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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE  LA  LÊTHALITÉ  DES  FISTULES  VÉSICO-VAGINALES 

ET  DB  QUBLQUES  ACCIDENTS  RARES  APRiS  L'EXPLORATION 
ET  l'opération 

rav  ■.  le  IM  VemMlI, 

Prcrféneur  à  la  Faouité  de  médecine. 

L*anapla8tie  Tésico-vaginale  n'est  malheureusement  pas  tou- 
ours  innocente.  Pour  ma  part,  j'ai  eu  le  regret  de  perdre  plu- 
sieurs opérées,  et  d'observer  chez  d'autres  des  accidents  sérieux 
L*afrection  par  elle-même  et  sans  intervention  chirurgicale 
présente  également  une  certaine  gravité  ;  c'est  pourquoi  j'ai  cm 
bon  de  réunir  dans  im  chapitre  spécial  tous  les  cas  opérés  ou 
non,  que  j'ai  vus  se  terminer  fatalement. 
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Certes,  je  n'en  arriverai  pas  à  conclure  qu'il  faut  abandonner 
à  leur  sort  les  pauvres  infirmes  dans  la  crainte  de  compromet- 
tre leur  vie,  et  je  ne  songe  point  à  ranger  la  restauration  de  la 
cloison  vésico*vaginale  panui  les  opérations  de  pure  complai- 
sance. Mais  je  crois  qu'il  faut  dire  la  vérité  ici  comme  ail- 
leurs. 

N'oublions  pas  du  reste  que  malgré  les  brillants  succès  obte- 
nus de  nos  jours,  à  l'aide  des  procédés  américains,  il  existe  et  il 
existera  toujours,  sans  doute,  des  praticiens  timorés  qui  cher- 
cheront (et  je  suis  loin  de  leur  en  faire  un  reproche)  à  rempla- 
cer les  procédés  sanglants  par  des  opérations  moins  dange- 
reuses. 

Dans  ces  dernières  années, 's'est  accentuée  une  certaine  ré- 
action contre  les^restaurat  ions  sanglantes,  MM.  Deneffe,  Yan 
Veiier  et  Bouqué  en  Belgique,  Rizzoli,  Amabile  à  Naples, 
ont  cherché  à  remettre  en  honneur  la  cautérisation  et  l'emploi 
des  moyens  mécaniques  unissants  ;  ils  affii*ment  qu'on  peut 
obtenir  à  leur  aide  des  succès  moins  rapides  il  est  vrai,  mais 
aussi  nombreux  et  aussi  sûrs,  et  gui  font  courir  aux  opérées 
beaucoup  moins  de  risqpies. 

Ces  auteiu's  basent  leur  opposition  d^une  part  çurdes  diffi- 
cultés d'exécution  très-réelles  du  procédé  américain  ;  d'autre 
part,  sur  les  périls  inhérents  aux  opérations  sanglantes.  Cette 
dernière  considération,  je  l'avoue,  me  touche  particulièrement. 
Je  suis  persuadé  que  les  procédés  nouveaux  font  courir  moins 
de  dangers  que  les  anciens,  d'abord  parce  que,  réussissant 
plus  souvent  du  premier  coup ,  ils  M:posent  moins  à  ces 
opérations  répétées  si  commune»  autrefois;  ensuite  parce 
que  les  temps  opératoires  dont  ils  se  composent  ménagent 
mieux  les  tissus,  et  dispensent  surtout,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  des  manœuvres  autoplastiques,  décollement, 
incisions  libératrices,  etc.  Et  malgré  tout,  la  mortalité  est  en- 
core assez  grande,  si  j'en  juge  au  moins  par  ma  pratique.  En 
^et,  dans  mes  cas  malheureux,  je  ne  crois  pas  avoir  commis 
de  faute  chirurgicale  notable  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après, 
et  cependant  j'ai  perdu  5  femmes  sur  environ  80  opérations  I 
Deux  autres  ont  failli  succomber,  Tune  à  un  érysîpèle,  l'autre 
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à tuie embolie;  plasieurs  fois  des  accidents  assez  sérieux  ont 
éclaté  du  côté  du  bas -ventre  ;  ils  ont  cédé  aux  moyens  mis 
en  usage,  mais  n'ont  pas  laissé  que  de  m'inquiéter. 

Les  statistiques  dues  i  d*autres  chirurgiens  sonten  apparence 
plus  {avorables,  mais  je  ne  suis  pas  bien  convaincu  qu'elles 
soienttoutes  intégrales.  Cependant,  comme  il  ne  m'est  pas  per- 
mis de  contester  des  chiffres,,  sans  avoir  en  main  les  preuves  de 
leur  inexactitude,  je  laisse  à  mes  confrères  la  satisfaction  de 
leur  pratique  heureuse  ;  j'admets  que  la  mienne  a  été  moins  fo- 
voiisée,  mais  je  cherche  à  prémunir  les  jeunes  praticiens  contre 
na  optimisme  trop  prononcé.  Seulement  après  avoir  fait  con- 
naître sincèrement  mes  revers,  je  ûi' efforcerai  de  les  expliquer 
autant  que  la  chose  sera  possible  et  d'en  tirer  des  renseigne- 
ments aiiles  pour  l'avenir.  Sous  ce  dernier  rapport,  j'espère 
que  cette  note  ne  sera  pas  sans  quelque  utihté. 

Voici  d'abord  mes  observations,  dont  quelques-unes  ont  été 
publiées  déjà. 

Obs.  I.  —  Fistule  i9ésie<M)aginale.  Rétrécissement  du  col  utérin.  Trois 
jours  après  Vopération,  retour  des  règles.  Rétention  du  flux  menstrtielj 
puis  hémorrhagie»  Péritonite.  Mort  au  bout  de  huit  jours  (i). 

Jeupe  femme  de  provinee.  Hôpital  St-Louis.  L'aecident  dateit  du 
mois  de.  février  i861,  à  la  suite  d'un  premier  apcouchemeQt  rendu 
difficile  par  une  diminution  considérabia  du  diamètre  antéro-potfté- 
rieur  du  bsasin.  Nombreuses  cautôrisations  pratiquées  sans  sucoès, 
Betour  dee  règles  qui  coulent  difficilement  et  provoquent  desdouleur». 
Fistule  de  T  &  8  millimètres  de  diamètre,  située  au  fond  d'un  int'ua- 
dibulum  qui  en  rend  Tinspectioa  diffrcilç.  Bride  vaginale  très-oourte 
et  très-épaisse  située  sur  un  des  côtés  de  la  perforation  et  qui  la 
BépBX^  d*ua  autre  infuBdibnlum  placé  au  sommet  et  sur  le  côté  du 
vagin.  La  fistule  est  considérée  d'abord  comme  vésico-utérine,  maie 
eo  réalité  elle  oeoupait  le  bas-fond  de  la  vessie.  On  ne  put  jamais 
pinranir  à  découvrir  TorifiGe  utérin  qui  paraissait  relégué  au  fond  de 
la  dépression  latérale  et  d'une  étroitetôe  excessive,  si  môme  il  n'était 
pas  tout  à  fait  obstrué  lors  de  Topération. 


(t)  Nafilyan.  Fistules  vésico-vaginaies  et  procédé  de  M'Jtanon  Sim^.  Thèw 
inangnnle,  Pari»,  S  jalllei  4«S3,  p.  78. 
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Lo  procédé  de  Sims  fut  exécuté  en  noveixibre  1861,  non  «ans  peine 
à  cause  de  la  profondeur  de  la  fistule,  et  de  la  position  qu'elle  occu- 
pait au  fond  d'un  entonnoir.  Cependant  Tautopsie  a  montré  plus  tard 
que  les  sutures  avaient  été  convenablement  placées.  Trois  jours  après, 
apparaissaient  les  phénomènes  du  molimen  menstruel,  mais  l'écou- 
lement sanguin  ne  survint  pas.  Symptômes  de  rétention,  puis 
hémorrhagie,  qui  prend  rapidement  des  proportions  considérables 
et  qu'on  juge  à  propos  d'arrêter  par  le  seigle  ergoté. 

La  péritonite  née  sous  Tinfluence  de  la  rétention  poursuit  ses  pro- 
grès et  fait  périr  la  malade  au  bout  de  huit  jours. 

La  dissection  de  la  pièce  montre  que  le  museau  de  tanche  avait 
été  entièrement  détruit  à  la  suite  de  Taccouchement,  qu'il  était 
presque  complètement  oblitéré  et  relégué  dans  un  point  tout  à  fait 
anormal.  C'est  pourquoi  il  avait  été  impossible  de  l'apercevoir. 


Obs.  II.  «  Large  fistuh  vésicihwiffinale  entourée  de  tissu  eicatri4sieL 
Hémorrhagie  pendant  Vavivement,  si  considérable  qu'elle  force  à  laisser 
Vopéraiion  inachevée.  Symptômes  généraux  graves  débutant  aussitôt.  Péri-- 
tonite;  mort  trois  jours  après  l'opération  (1) . 

Une  dame  de  province  entra  à  l'hôpital  de  Lourcine  en  1863  pour 
une  fistule  vésico-vaginale  étendue  et  qui  avait  succédé  l'année  précé- 
dente à  un  accouchement  très-laborieux. 

Cette  dame,  que  son  inQrmité  désolait,  jouissait  en  apparence 
d'une  assez  bonne  santé,  mais  avait  une  peur  horrible  de  l'opération. 
Elle  avait  eu  surtout  beaucoup  de  peine  à  se  décider  à  entrer  à  Lour- 
cine à  cause  de  la  spécialité  de  cet  hôpital.  Bref,  son  moral  était  des 
plus  mauvais. 

La  perforation,  transversale,  située  au  bas-fond  delà  vessie,  mesu- 
rait au  moins  4  centimètres.  Les  commissures  étaient  fixées  par  des 
adhérences  profondes  aux  parois  du  bassin.  La  circonférence  était 
sillonnée  en  plusieurs  points  par  des  brides  cicatricielles;  tout  faisait 
présager  une  séance  opératoire  longue  et  laborieuse, 

Je  commençai  l'avivement  par  l'angle  droit  de  la  fistule,  là  où  les 
indurations  circonférentieiles  offraient  le  plus  d'étendue  et  d'épais- 
seur. Le  bistouri  tranchant  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cicatriciel 
lui-même,  ouvrit  plusieurs  petites  artérioles  dont  l'écoulement  gênait 
et  ralentissait  singulièrement  la  manœuvre.  Un  vaisseau  surtout, 
plus  volumineux  que  les  autres,  fournit  un  jet  oblique  qui  en  quelques 
instants  remplit  le  fond  du  vagin.  Je  fis,  en  vain,  tous  mes  efforts  pour 


i]  Je  n'ai  malh«urcu8emeni  sur  ce  cas  que  de  oouries  notes. 
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le  saisir  et  le  lier,  et  je  dos  recourir  aux  injections  froides  réitérées  et 
à  la  compreseion  avec  des  éponges  portées  sur  un  manche  de  bois.  A 
plusieurs  reprises  j'arrêtai  momentanément  rhémorrhagii),  mais 
celle-ci  reparaissait  au  bout  de  quelques  minutes;  do  sorte  que  la  ma- 
lade, qui  d'ailleurs  était  chloroformée,  eut  une  syncope  complète^  qui 
m'alarma  beaucoup,  car  elle  ne  cessa  qu'après  dix  longues 
minutes. 

L'opération  avait  duré  déjà  près  de  trois  quarts  d'heure,  et  à  peine 
la  moitié  droite  de  la  fistule  était  avivée  ;  500  grammes  au  moins  de 
sang  s'étaient  écoulés;  Topérée  était  d'une  faiblesse  et  d'une  pâleur 
extrêmes.  Dans  ces  conditions,  on  ne  pouvait  songer  à  terminer, 
séance  tenante,  l'opération.  Je  résolus  donc  de  m'arrôter  ;  mais  pour 
m'opposer  au  retour  probable  de  Thémorrhagie  et  ne  voulant  mettre 
en  usage  ni  la  cautérisation  au  fer  rouge,  ni  le  tamponnement  vagi- 
nal, je  me  décidai  à  appliquer  rapidement  cinq  points  de  suture, 
espérant  obtenir  l'hémostase  par  l'affrontement  exact  des  parties 
avivées. 

La  moitié  gauche  de  la  fistule,  non  avivée,  restait  naturellement 
ouverte,  bien  que  ses  bords  fussent  rapprochés.  Je  nettoyai  avec  soin, 
à  l'aide  d'injections  réitérées,  les  cavités  vésicale  et  vaginale,  et  j'en- 
traînai en  dehors  la  plus  grande  partie  possible  des  caillots.  La 
malade  fut  reportée  dans  son  lit;  une  vessie  de  glace  fut  appliquée  sur 
l'hypogastre,  et  des  cordiaux  furent  prescrits  ainsi  qu'une  potion  à 
Tergotine, 

Pendant  la  journée  il  y  eut  quelques  vomissements,  de  la  somno- 
lence et  des  rêvasseries  pendant  lesquelles  la  malheureuse  femme 
répétait  sans  cesse  qu'elle  se  sentait  mourir.  Malgré  les  moyens 
hémostatiques  un  léger  suintement  sanguin  persista  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Le  lendemain,  la  fièvre  s'alluma  ;  le  ventre  devint  ballonné  et  le 
délire  s*accentua  davantage.  Une  péritonite  évidente  se  développait, 
peu  douloureuse  toutefois  en  raison  de  l'état  d'adyuamie  co- 
existant. 

Le  troisième  jour  lé  mort  survint.  La  famille  s'opposa  à  l'autopsie. 

Obs.  m.  —  PistuU  vésicchvaginale.  Opération  très-simple.  Péritonite, 
Mort  (i). 

T...,  33  ans,  hôpital  Lariboisière,  juin  1868.  Mari(^e  à  S5  ans.  Trois 
couches:  la  première  en  4864,  très-laborieuse,  terminée  seulement 


(l)  Pemnd.  Essai  sur  les  complications  et  le  traitement  des  fistules  génito- 
winairei  che%  In  femme.  Thèse  de  Paris,  186»,  n»  106,  p.  70. 
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après  plusieurs  Jours  de  travail.  Déchirure  du  périnée  qui  guérilavae 
les  serres-fines.  Suites  de  couches  très-longues.  Le  retour  à  la  santé  ' 
se  fait  attendre  six  mois.  Nouvelle  grossesse,  normale,  accouchement 
régulier;  la  malade  se  lève  au  bout  de  huit  jours.  En  i865i 
troisième  grossesse,  accouchement  à  terme,  travail  pénible  durant 
dix^huit  heures;  trois  applications  de  forceps:  Tnifant  mourut  pen* 
dant  ce  temps. 

Les  Jours  suivants,  quelques  accidents  pôritonôaux  qui  cèdent  faci- 
lement; le  quatrième  Jour  l'urine  s'écoule  par  le  vagin;  dès  lors  U 
malade  est  oonstammènt  mouillée.  Elle  entre  quinse  jours  itprès  dans 
le  service  de  Jobert  et  on  la  soumet  pendant  deux  mois  à  un  traite** 
ment  tonique.  Le  ventre  est  resté  sensible,  et  à  plusieurs  reprises  elle 
a  quelques  accidents  du  cété  du  péritoine. 

La  fistule  qui,  à  cette  époque,  avait,  parât t-^il,  4  centimètres  de  dia«- 
mètre,  fut  opérée  sans  chloroforme  ;  il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni  accident 
quelconque.  Pendant  six  sero&ines,  repos  et  sonde  à  demeure.  Elle  ne 
mouillait  point  son  lit  et  Jobert  la  crut  guérie;  elle  sortit  de  Thôpital 
malgré  Tavis  du  chirurgien. 

Trois  Jours  après,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  réitérés,  l'urine 
reparut,  en  moindre  quantité  qu'avant  l'opération,  mais  adsez  cepen» 
dant  pour  forcer  la  malade  à  se  garnir  continuellement.  La  perte  était 
moindre  dans  le  décubitus  horizontal  que  dans  la  station  verticale.  A 
l'époque  des  règles,  Tétat  s'améliorait. 

Aucune  opération  nouvelle  ne  fut  faite  et  tout  se  borna  à  de  grands 
soins  de  propreté.  En  1868,  T...  entra  dans  mon  service  pour 
achever  sa  guérisoUi 

La  santé  générale  est  très*bonue,  les  règles  reviennent  régulière* 
ment  sans  accidents.  Bassin  bien  conformé,  périnée  étroit,  ce  qui  faci"^ 
lite  beaucoup  la  mise  en  vue  de  la  fistule;  les  parties  génitales 
externes  ne  pi^ésentent  ni  rougeur  ni  excoriations.  Urèthre  normal, 
ainsi  que  l'utérus  et  son  col  ;  ouls-de<*sac  vaginaux  libres. 

Au  toucher,  en  constate  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  à  4  cent. 
du  méat  uriuaire,  une  induration  large  comme  une  pièce  d'un  franc, 
présentant  des  irrégularités  et  une  dépression  centrale.  Avec  le  spé- 
culum on  voit  là  une  plaque  cicatricielle  sillonnée  de  plis  rayonnes 
aboutissant  au  fond  d'une  espèce  d'entonnoir  au  fond  duquel  siège  la 
fistule,  arrondie  et  de  petites  dimensions  (2  mill.  environ). 

La  malade  est  soumise  pendant  quelque  temps  à  un  traitement 
tonique  par  le  fer  et  le  quinquina  ;  elle  est  opérée  huit  jours  après  la 
cessation  des  règles,  le  27  juin  1868  ;  un  purgatif  avait  été  administré 
la  veille  de  l'opération  et  un  lavement  le  matin  même.  L'anesthésie 
ne  fat  point  employée. 

La  malade,  couchée  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  le  spéculum 
univalvemet  parfaitement  à  découvert  la  ilstule  ;  Tavivement  fut  fait 
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profondômaal,  &  cause  da  rôpaisseur  et  de  Tirrégularitô  de  la  zone 
(âeatricielle,  et  de  façon  à  obtenir  une  plaie  bien  nette,  portant 
sur  des  tissus  bien  vivants.  La  réunion  fut  faite  d'avant  en  arrière  à 
Taide  de  six  points  de  suture. 

La  réunion  faite,  on  tire  de  la  vessie  par  le  cathétérisme  un  demi- 
verre  d'une  urine  limpide. 

L'opération  avait  duré  quarante  minutes,  mais  tous  ses  temps 
avaient  été  exécutés  très*régu]ièrement  et  sans  difficultés  sérieuses, 
tant  la  fistule  était  d'un  accès  facile.  La  malade  l'avait  supportée 
avee  calme  et  patience.  Reportée  dans  son  lit  sans  secousses,  elle  fut 
placée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  demi-fléobies  ;  la  sonde 
fut  placée  dans  la  vessie,  le  ventre  couvert  d'une  épaisse  couche 
d'oaate.  5  centig.  d'extrait  d'opium. 

Journée  assez  calme,  mais  dès  le  soir  ventre  ballonné  et  douloureux  ; 
quelques  nausées*  Le  lendemain,  vomissements  bilieux;  continuation 
de  l'opiam  ;  onctions  avec  l'onguent  napolitain  belladone.  Dans  la 
journée,  les  symptômes  s'aggravent  et  la  mort  survient  le  îl  au  matin, 
48  heures  à  peine  après  Topération. 

A  VautopsiCf  péritonite  généralisée,  beaucoup  plus  marquée  dans  le 
petit  bassin,  où  il  y  avait  du  pus. 

Légère  urétbrite,  muqueuse  vésicale  intacte,  présentant  au  niveau 
de  la  suture  une  saillie  en  forme  de  crête.  Aucun  fil  n'avait  péné- 
tré dans  la  cavité  vésicale.  La  suture  était  en  place,  et  n'avait  cédé 
nulle  part.  La  coaptation  des  lèvres  était  exacte,  mais  l'adhésion  était 
BuUe. 

On  a  recherché  avec  soin  si  l'inflammation  s'était  propagée  de  la 
suture  au  péritoine  par  continuité  de  tissu  ;  mais  Iss  alentours  de  la 
fistule  étaient  sains  et  ne  présentaient  nulle  part  de  signes  de  phleg- 
masie, 

Obs.  rV.  —  Fistule  vésico-vaginale  profondément  située  et  d'un  accès 
difficile;  trois  opérations  infructueuses^  insuccès  attribuables  à  des  acci- 
dents graves  du  coté  du  bas-ventre;  quatrième  opération  suivie  de  périto- 
nite mortelle, 

Louise  0..., 34 ans,  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière  au  commencement 
de  1870.  Mariée  tard,  elle  n'a  eu  qu'un  seul  enfant  Tannée  précédente. 
L'accouchement  très-laborieux  a  été  suivi  de  pelvi-péritonite  dont  la 
convalescence  a  duré  fort  longtemps.  A  son  entrée  dans  mes  salle?, 
L...e8t  encore  très^ouffrante,  pâle,  anémique,  aux  chairs  flasques  ;  le 
ventre  est  resté  volumineux  et  sensible  au  toucher  dans  les  parties 
supérieures.  La  fîstnie  large  de  45  millim.  est  profondément  située  h 
une  petite  drstancedu  col  utérin,  et  reléguée  au  fond  d'une  sorte-  d'en.» 
tonnolt».  L*itJdt)ciHté  extrême  de  la  malade,  qui  s'agite  et  pousse  des 
cris  à  la  moindre  exploration,  rend  i'exafnen  malaisé. 
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Je  m'occupe  tout  d*abord  de  restaurer  la  santé  générale  et  de  oom* 
battre  localement  la  vulvo-vaginîte  intense  déterminée  par  leoontaot 
incessant  de  Turine. 

Le  10  avril,  j'opère  à  la  manière  accoutumée  et  non  sans  peine 
j'applique  huit  points  de  suture.  La  chloroformisation  avait  été  pro- 
longée, le  sommeil  très-difûcilement  obtenu  ;  aussi  ne  fus-je  point 
surpris  de  voir  la  malade  tourmentée  pendant  vingt<]uatre heures  par 
des  vomissements  opiniâtres  ;  néanm  .ins  le  deuxième  et  le  troisième 
jour  se  passèrent  sans  accident  notable.  Le  13,  L...  se  plaint  d'une 
vive  douleur  dans  le  bas-ventre  et  en  particulier  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Le  ventre  est  ballonné,  très-sensible  au  toucher,  il  y  a  de  la 
fièvre  avec  nausées,  soif,  inappétence  ;  on  applique  sur  l'abdomen  des 
cataplasmes  et  on  augmente  la  dose  de  l'opium.  Les  phénomènes 
locaux  qui,  d'ailleurs,  restent  confinés  dans  la  moitié  sous-ombilicale 
du  ventre,  s'amendent  peu  à  peu  et  la  fièvre  tombe  le  sixième  jour. 
Mais,  depuis  la  veille,  l'insuccès  de  la  suture  est  évident;  l'urine 
passe  dans  le  vagin.  J'enlève  les  fils  le  neuvième  jour.  Plusieurs  d'en* 
tre  eux  ont  déjà  coupé  les  lèvres  de  la  plaie. 

Sur  les  instances  réitérées  de  la  malade,  je  recommence  le  15  juin. 
La  fistule  est  moins  large  d'un  tiers  et  plus  facilement  abordable.  La 
première  opération  avait  été  si  difficile  que  je  craignais  d'avoir  com- 
mis, dans  son  exécution,  quelque  faute  à  laquelle  l'insuccès  serait  im- 
putable. Cette  fois  le  manuel  fut  irréprochable,  et,  mes  cinq  points 
de  suture  mis  en  place,  je  me  croyais  sûr  de  la  réussite.  Malheu- 
reusement les  accidents  se  renouvelèrent  exactement  à  la  même 
époque,  sous  les  mômes  formes  et  avec  une  égale  intensité;  dès  le 
quatrième  jour,  l'urine  apparaissait  dans  le  vagin,  l'insuccès  était 
absolu. 

J'étais  aussi  découragé  que  la  malade,  qui  demanda  à  quitter  l'hd- 
pital  et  à  rentrer  chez  elle.  Je  l'engageai  à  aller  &  la  campagne  pour 
se  rétablir  complètement. 

Elle  revint  me  trouver  l'année  suivante,  en  juillet  1871  ;  son  état 
général  était  meilleur;  la  fistule  n'avait  plus  que  6  à  7  millim.;  la 
vulvo-vaginite  seule  était  aussi  forte  qu'autrefois. 

J'opère  le  8  juillet,  très-minutieusement  et  très-méthodiquement, 
je  place  6  points  de  suture,  et  cette  fois  encore  je  compte  sur  la 
réussite.  Je  ne  pus  encore  l'obtenir  ;  comme  d'ordinaire,  les  symptômes 
de  la  pelvi'péritonite  survinrent,  accompagnés  de  l'apparition  inat- 
tendue des  règles,  laquelle,  soit  dit  en  passant,  sembla  favoral)le  en 
cela  que  l'attaque  fut  plus  bénigne  et  plus  courte  que  la  précédente 
et  troubla  beaucoup  moins  la  santé  générale.  Un  seul  point  de  suture 
avait  manqué;  aussi  la  fistule  était-elle  réduite  à  un  pertuis  minime 
qui  toutefois  laissait  passer  l'urine  dans  la  station  verticale  et  dans 
la  marche. 
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J'en  tentai  Toeelusion  par  la  eaut^isatioa  à  l'aide  du  galvancHsau- 
t^re;  mais  n'ayant  rien  obtenu,  je  fis  encore  une  tentative  vers  la  fin 
de  septembre.  L'opération  fut  relativement  très-simple.  Trois  points 
de  suture  suffirent.  La  tympanite,  les  douleurs,  les  vomissements,  la 
fièvre  apparurent  dès  le  troisième  jour;  je  les  combattis  comme  de 
coutume,  et  n*en  fus  pas  tout  d'abord  effrayé.  Mais  bientôt  la  péri- 
tonite se  généralisa  et  emporta  la  malheureuse  L...  au  huitième 
jour. 

L'autopsie  à  laquelle  d'ailleurs  je  ne  pus  assister  dut  être  faite  à  la 
dérobée  et  resta  par  conséquent  très-incomplète.  On  ne  put  examiner 
que  le  petit  bassin  qui  était  rempli  de  pue  et  dont,  en  outre,  tous  les 
organes  étaient  réunis  par  de  nombreuses  adhérences  déjà  anciennes, 
vestiges  évidents  des  phlegmasies  répétées  dont  l'utérus  et  ses  annexes 
avaient  été  si  souvent  le  siège.  Les  grands  viscères  ne  furent  pas. 
examinés. 

Obs.  V.  —  Fistule  vésieo-vaginaU  ;  opération^  insuccès ^  péritùfiitê  fli- 
gui  le  18®  j<mr,  avec  symptômes  d^obstruction  intestinale.  Mort  (1). 

X  ..,  18  ans,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint-Augustin,  n»  97,  en  juillet 
4814.  Bonne  santé  habituelle;  dans  la  jeunesse,  arthrite  du  genou 
gauche  terminée  par  ankylose.  II  y  a  deux  ans ,  accouchement  labo- 
rieux; depuis  cette  époque,  incontinence  absolue;  pas  une  goutte 
d'urine  ne  sort  par  l'urèthre. 

Large  perte  de  substance,  située  très-haut  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  ovalaire,  à  grand  diamètre  an téro -postérieur,  mesurant  3  cen- 
timètres dans  ce  sens  sur  3  de  largeur;  une  bride  transversale  de  ^ 
millimètres  de  hauteur  divise  la  perforation  en  deux  parties  inéga- 
les. Tune,  supérieure,  plus  étendue,  l'autre  inférieure,  moins  large. 
La  circonférence  de  la  fistule  est  souple ,  sans  induration  ;  on  n'a  en- 
core tenté  aucune  opération.  Je  me  propose  d'opérer  en  deux  séances, 
et  je  commence  par  la  fistule  supérieure. 

Le  6  août,  j'avive  et  je  réunis  celle-ci  dans  le  sens  longitudinal  par 
sept  points  de  suturel  Le  résultat  parut  d'abord  satisfaisant  Tant  que 
les  fils  restèrent  en  place ,  toute  l'urine  s'écoula  par  la  sonde  à  de» 
meure  et  ne  passa  môme  plus  par  la  fistule  inférieure.  Aucun  acci-^ 
dent  n'était  survenu. 

Le  13.  Ablation  des  fils  ;  la  suture  semblait  avoir  réassi  partout; 
mais  deux  jours  plus  tard,  sans  cause  connue,  la  malade  était  mouil- 


(1)  Cette  observation  a  été  préseotêe  à  la  Société  anatomique  par  M.  Bouîlly, 
interne  du  service.  YoirBuiletin,  1874,  p.  680.  J*en  donne  seulement  ici  l'ana- 
l^MtlibfltaiitSatle. 
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tée  ôotnmé  avant  l'opération.  La  rénnlot)  était  com(^lètément  détruite. 
On  supprima  la  sondé  à  demeure. 

Le  48.  Les  règles,  qui  depuis  rétablissement  de  la  fistule  étalent 
trèe-irrégulières  et  trés-peu  abondantes,  revinrent  en  petite  quantité 
et  durèrent  deux  Jours. 

Le  21.  On  permit  h  la  malade,  qui  Jusqu'alors  avait  gardé  constam^ 
ment  le  lit,  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  salle. 

Le  24.  Pour  la  première  fois,  par  une  belle  journée,  elle  paDSâ 
quelques  heures  dans  le  Jardin.  Bile  était  alors  en  parfaite  santé, 
mangeant  et  dormant  bien ,  et  n'ayant  que  les  ennuis  de  son  inflr^ 
mité.  Le  soir,  elle  prit  son  repas  avec  appétit  et  t'endormit  tranquil-* 
lement  vers  9  heures. 

A  une  heure  du  matin,  frisson  violent ,  douleur  extrêmement  vive 
à  rhypogastre,  vomissements  qui  durent  le  reste  de  la  nuit. 

Le  25.  Visite  du  matin;  visage  paie,  très-altéré,  exprimant  la souf^ 
franco;  la  douleur  hypogastriqae  a  son  maximum  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne*  Ventre  modérément  ballonné,  sensible  h  la  pres- 
sion. L'exploration  est  pourtant  possible,  parce  que  la  douleur  est 
surtout  spontanée  et  profonde.  Les  vomissements,  d*abord  alimen- 
taires, sont  devenus  bilieux;  langue  blanohe,  humide,  peu  chargée, 
respiration  fréquente,  anxieuse,  difficile  a  cause  de  la  douleur  abdo« 
minale.  Point  de  traces  de  hernie  aux  régions  inguino-^orurales. 

La  vulve  et  le  haut  des  cuisses ,  quoique  baignés  par  Turine ,  na 
présentent  ni  lymphangite  ni  érysipèle.  Ganglions  inguinaux  indo« 
lents.  T.  39,i. 

La  malade  n'était  pas  habituellement  constipée;  elle  allait  à  la  selle 
loue  les  deux  jours  environ.  On  prescrit  deux  verres  d'eau  de  Bedliti. 
Cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre;  gidce  à  l'intérieur* 

Le  soiri  mémo  état.  T.  88*8;  point  de  selles;  Teau  de  Sedlitx  a  été 
vomie. 

Le  S6  au  matin.  L'état  s'est  aggravé;  les  vomissements oontinnent, 
exclusivement  bilieux  ;  ventre  modérément  ballonné  dans  toute  son 
étendue  ;  sonorité  tympanique  à  Tèpigastre ,  submatité  au-^dessus  du 
pubis*  Ddulaur  modérée  A  la  palpation  ^  plus  vive  spontanément  et 
toujours  profonde,  surtout  dans  les  flancs  et  à  Thypogastre;  depuis 
le  début  du  mal,  dans  la  nuit  du  24  au  i& ,  elle  n'a  absolument  rien 
rendu  par  Tenus,  ni  selles,  ni  gaz.  T.  38®8. 

On  prescrit  des  cataplasknes  sur  le  ventre,  la  glaoe  et  deux  grands 
lavements  simples,  qui  sont  rendus  absolument  purs,  sana  provoquer 
ni  selles  ni  émission  de  gaz.  Faciès  plus  altéré,  vomissements  per- 
sistants et  rapports  fréquents;  potion  de  Rivière,  glace,  etc.  T.  39«â. 

Le  îl  au  matin.  Môme  état;  la  persistance  du  vomissement  et 
l'absence  de  toute  évacuation  gazeuse  font  admettre  une  obstruc- 
tion intestinale  à  laquelle  on  avait  songé  depuis  le  début  des  acoi* 
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dente*  Cependant  le  ventre  n'Qst  pas  plus  ballonna  que  la  veille ,  et 
les  douleurs  ont  le  mdme  caractère.  T.  37^8. 

On  prescrit  des  pilules  drastiques,  qui  sont  rendues  par  les  vomis- 
sements, sans  selles  ni  gaz.  Lavement  purgatif,  vingt  sangsues  sur 
le  ventre.  T.  du  soir  39»  (i). 

.  Le  SSau  matin.  Etat  dôsespôrô.  Tendance  au  refroidissement;  le 
lavement  purgatif  a  étô  rendu  sans  matières)  les  vomissements  bi* 
lieux  continuent.  Faciès  très-altéré,  cholêri forme  ;  algidilô  des  extré- 
mités, qui  devient  complète  vers  une  heure  de  Taprès-midi ,  où,  1& 
mort  survient* 

Autopsié*  •-  Péritonite  généralisée,  évidemment  partie, des  culs-de- 
sao  vésico-utérin  et  recto-utérin.  Quelques  fausses  membranse  peu 
épaisses  et  peu  adhérentes  à  ce  niveau  ;  toute  Texcavation  du  bassin 
remplie  d'un  pus  verdÀtre ,  épais,  phlegmoneux.  Ùutérus  et  ses  an- 
nexes paraissent  parfaitement  sains.  Bien  dans  l'examen  le  plus  mi- 
nutieux des  intestins  ne  justifie  l'hypothèse  d'une  obstructioni  soit 
interne,  soit  externe;  il  n'y  a  ni  invagination ,  ni  étranglement ,  ni 
eonstriction^  ni  compression.  Il  s'agit  donc  simplement  d'une  péri- 
tonite purulente  aigufi. 

Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  la  discussion  »  intéressante  d'ail- 
leurs, à  laquelle  il  se  livre  pour  montrer  la  difilculté  du  diagnostic 
entre  la  péritonite  aigué  et  rétranglement  interne  ;  mais  je  partage 
son  étonnement  en  ce  qui  concerne  le  développement  imprévu  de  la 
péritonite.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  point. 

Je  t^ixiiiiidrâi  cette  séria  de  revers  par  la  relation  d'uae  aa^ 
top6l6  dont  les  détails  Jdttent  beaucoup  de  lumi^^sur  rétMlogiA 
des  accidents  qui  peuvent  se  ïnontrér  à  la  ôuite  des  Ot>érati(yns 
et  en  compromettre  le  succès. 

Obs.  yi,^PiituUiiés4e(hDagiikal$.^  Mort  ions  apérMm  par  ium 
â^éteiâenîê  cérébraun^  probabUtneM  urémiqueê.  Thrombose  dot  ooinès^pêl^ 
'Oltmes.  Ostéite  du  saùrum,  ftëiiOé  ossi/iusntê.  «^  Dilatation  O^^m  uté^ 
Uro,  ^  Pyékhfièphrito  (4). 

Le  vagin  étant  ouvert  en  arrière,  on  voit,  sur  sa  paroi  antérieure  et 
à  son  union  avec  le  col, utérin,  une  large  ouverture  presque  ovalaire 
mesurant  2  cent,  et  demi  dans  le  sens  transversal ,  et  par  laquelle 
s'échappait  I  pendant  la  viC)  la  paroi  aiUéro«3U|»érieure  de  la  vessie 


(1)  J*ai  présentô  cette  pièoe  &  la  Société  anatonUque.  Voir  Bulletin,  1859, 
i-  XSXfVi  p.  les.  . 
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aoas  forme  de  champignon  rougefttre.  Le  ool  utérin  est  détrait  en 
avant  dans  l'étendue  d'un  centimètre.  La  muqueuse  utérine  »  néan- 
moins ,  est  intacte  ,  ce  qui  prouve  qu'on  a  exagéré  les  effets  produits 
sur  elle  par  te  contact  prolongé  de  Turine. 

Sur  le  contour  de  la  fistule,  on  voit  très-distinctement  la  soudure 
Intime  des  muqueuses  vésicale  et  vaginale,  cause  véritable  de  la  per- 
manence de  la  fistule.  La  ligne  de  démarcation  des  deux  muqueuses 
est  très-appréciable. 

Les  ouvertures  des  uretères  se  trouvent  sur  le  bord  libre  de  la  fis- 
taie,  à  5  millim.  d'un  côté,  à  4  millim.  et  demi  de  l'autre.  La  perte 
de  substance  de  la  paroi  vésicale  correspond  donc  précisément  à  l'in- 
tervalle compris  entre  les  deux  uretères.  Cette  position  des  uretères 
justifie  bien  le  principe  donné  par  les  chirurgiens  américains  de  faire 
porter  l'avivement  exclusivement  sur  la  muqueuse  du  vagin  sans  in* 
téresser  jamais  celle  de  la  vessie.  On  n'est  point  exposé  ainsi  à  bles- 
ser ou  à  comprendre  les  uretères  dans  la  suture,  ce  qui  n'aurait  pas 
manqué  d*avoir  lieu  ici  si  l'on  eût  employé  les  procédés  anciens. 

Outre  la  perforation  qui  vient  d'être  décrite ,  on  découvre  encore 
une  sorte  de  fistule  borgne,  c'esi-à-dire  terminée  en  cul-de-sac,  et 
qui  siège  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  \agin.  Elle  parait 
être  le  vestige  d'un  ancien  abcès.  Puis  une  autre  fistule  située  en  ar- 
rière, à  la  limite  du  vagin  et  du  col,  et  qui  se  continue  avec  un  tra- 
jet très-long  aboutissant  au  sacrum  et  devait  être  entretenu  par  une 
altération  limitée  de  cet  os. 

L'uretère  droit,  examiné  dans  son  tn^et  ascendant,  est  considéra- 
blement dilaté;  il  a  doublé  de  volume,  son  extrémité  inférieure,  ef- 
filée près  de  la  vessie,  ofi[ï«  à  son  embouchure  uif  rétrécissement  très- 
marqué.  Le  rein  correspondant  est  affecté  de  pyélo-néphrite.  Le  ré- 
trécissement de  l'uretère  semble  être  le  résultat  de  phlébites  anciennes 
dont  on  retrouve  des  traces  dans  les  plexus  latéraux  du  vagin  remplis 
de  caillots  résistants.  L*uretère  a  peut-être  été  comprimé  par  ces 
caillots  ou  enflammé  par  voisinage  et  rétréci  consécutivement  à  son 
embouchure.  La  vessie  est  très-réduite;  la  cavité  n'excède  pas  i  cent. 
d!avant  en  arrière,  mais  on  la  dilate  facilement  avec  le  doigt,  ce  qui 
explique  comment  elle  peut  recouvrer  ses  fonctions  et  sa  capacité 
presque  normale,  après  les  opérations  suivies  de  succès. 

L'utérus  était  en  antéversion  complète,  telle  que  son  fond  touchait 
la  face  postérieure  du  pubis  ;  cette  disposition  était  ancienne,  car  les 
plis  qu'elle  a  déterminés  dans  le  péritoine  sont  durs  et  ne  s'effacent 
pas  par  le  redressement  de  l'organe  ;  elle  explique  aussi  comment 
l'urine ,  malgré  la  destruction  partielle  du  col ,  n'avait  aucune  ten- 
dance à  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

A  ces  terminaisons  funestes,  jo  joindrai  la  relation  d'accidents 
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sérieux  qui  heureusement  n'ont  pas  entraîné  la  mort  ;  mais 
qui  m'ont  toutefois  inquiété  beaucoup. 

Obs.  vil  ^  Fistule  vésico-vaginale^  erysipèU  gravé;  ablation  tardive 
des  {ïls^  guérison  de  la  fistule. 

Une  femme  de  35  ans  environ,  afléctée  d*une  large  fistule  du  bas- 
fond,  fut  opérée  dans  Tété  de  1870,  à  une  époque  où  aucun  cas  d'éry* 
sipèle  n'existait  dans  nos  salles.  L'opération  ne  présenta  point  de 
difficultés  particulières,  mais  fut  longue,  parce  qu^il  fallut  appliquer 
douxe  points  de  suture. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  accusa  du  malaise  et  une  douleurdans 
Faine  gaucbe.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  gonflés  et  sensibles 
au  toucher.  Le  surlendemain,  on  constata  l'existence  d'une  lymphan- 
gite partie  de  la  vulve  et  suivant  le  pli  génito-crural.  Un  érysipèle* 
s'étendit  bientôt  à  la  cuisse,  à  Tabdomen,  aux  lombes,  et  pendant 
dix  jours  mit  sérieusement  en  danger  les  jours  de  Topérée. 

Pendant  tout  ce  temps  néanmoins,  la  sonde  laissée  à  demeure  fonc- 
tionna bien  et  soutira  la  totalité  de  l'urine.  J'ajournai  jusqu'au  sei- 
zième jour  l'ablation  des  sutures,  et  à  ma  grande  surprise  je  con^ 
tatai  que  la  réunion  était  parfaite.  La  guérison  s'était  donc  eifectuée 
malgré  la  complication  et  bien  que  la  fièvre  ait  été  plusieurs  jours  de 
suite  très-élevée. 

^attribue  le  développement  de  l'érysipèle  k  la  présence  de  plusieurs 
excoriations  vulvaires  causées  par  l'écoulement  de  l'urine  et  qui, 
pendant  Topération,  furent  tiraillées,  irritées  et  déchirées  par  le  spé- 
culum; il  s'était  produit  là  une  de  ces  lymphangites  si  communes 
quand  on  blesse  même  légèrement  une  ulcération  ancienne.  Depuis 
cette  époque,  quand  j'opère  ainsi  sur  des  parties  génitales  excoriées, 
j'ai  soin  de  projeter  continuellement  sur  la  vulve,  à  l'aide  d'un  pulvé- 
risateur, un  jet  d'eau  phéniquée. 

Obs.  VIIL  — -  Fistule  utéro'vaginale.  Cautérisation  préparaMre;  pr§^ 
mière  suHtre;  apparition  prématurée  des  règles^  insuccès;  seconde  suture 
sis  semaines  plus  tard;  au  neuvième  jour,  accidents  thoraeiques  graves; 
dis  jours  après,  pMegmasia  alla  dolens,  guérison  (1). 

Clémence  B...,  39  ans,  d'une  excellente  ooustitutiop,  accouche  en 


(1)  Cette  observation  est  looguemént  rapportée  dans  la  thèse  de  M*  Sarry 
{Contribution  au  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale,  13  août  1875,  p.  26).  ' 
Je  n'en  donne  ici  que  la  fin,  6t  j'y  joins  qnelqnes  détails  iaédits  que  l'auteor 
n'a  paconnaitin  ta  moment  où  11  a  soutenu  sa  thèse. 
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join  1874  d*an  quatrième  enfaat,  et  à  la  suite  perd  toute  son  urine 
par  le  vagin.  Elle  entre  à  la  Pitié  le  10  octobre  et  nous  constatone  uuQ 
fistule  établie  entre  la  vessie  et  la  lèvre  antérieure  du  col  presqu'entiô- 
rement  détruite.  Nous  faisons  une  série  de  cautérisations  au  ^alvaao- 
cautère,  qui  modifientla disposition  delà  Ustule de  manière  à  rendre 
possible  l'application  d'une  suture  qui  oblitère  la  fistule  et  en  même 
temps  fait  aboucher  dans  la  vewie  l'orifioe  utérin  (obliiération  in- 
directe)* 

Cette  suture  est  pratiquée  le  11  juin  1875.  Lee  règles  qui  d^ordU 
nure  apparaia^eatft  jour  ùx^  ne  devaient  revenir  que  le  S3.  Cepea<* 
dant,  le  15  au  soir,  survient  du  malaise  avec  élévation  de  la  tempe» 
sature  jusqu'à  près  de  3(^.  Le  fang  se  mêle  à  l'urine  et  sort  par 
l'urèthre.  Le  18,  on  soupçonne  Tôchec  de  la  suture  qui  est.  confirmé 
un  h  l'ablatiou  des  file;  eet  éobec  s'explique  assez  bien  du  reste, 
b»  sang  meustruel  n'avait  pour  s'écouler  qu'une  voie  étroite  et 
Mueuse;  il  devait  à  sa  Qortie  du  col  utérin  arriver  dans  un  petit 
cloaque,  do  là  rentrer  daos  la  vessie  par  rorifioe  trè&*étroit  de  la 
fiitule,  San»  doute  U  a  ajourné  dans  le  cloaque,  l'a  distendu,  y  a 
provoqué  una  inflammation  qui  a  détruit  la  réunion.  G^  résultat 
filofaeux  a  été  favorisé  par  Tapparition  prématurée  des  règles,  car 
IMbéreuce  eût  résisté  probablement  si  le  travail  de  la  meustruation 
itfait  été  retardé  de  buit  jours. 

Le  S4  juillet,  nouvelle  suture  pratiquée  comme  la  préeé^eute. 
I«avîvemfat  ett  aaseat  difficile  et  fouruit  du  sang  eU  assez  grande 
aboadauce.  Tout  va  bit u  jusqu'au  ft  août  Ce  jouMà,  à  7  beures  du 
matin,  saat  aueuae  eause  appréciable,  la  malade  est  prise  toutàooop 
d'une  douleur  extrémemeut  vive  dans  la  région  bépatique  et  tombe 
ea  sgropope»  L'interne  de  garde  appelé  en  toute  bâte  applique  des 
siaapismee  ei  exeite  les  evifiees  de  la.  face»  Au  bout  d'uue  demi'*heure 
la  connaieieace.  révisât.  A  ce  moment  exietent  tous  les  signes  de 
Tasphyxie  :  lèvres  et  téguments  de  la  ùm  froûto  ei  violacés;  il  eu  eet 
de  même  des  extrémités  des  membres;  respiration  anxieuse;  Tins- 
piratiou  surtout  est  difficile  et  doulo^reuao»  poals  petit  et  fx)ifequeut; 
le#  battemeuts  du  cç^ur  sout  faiblçs,  mais  conAerveut  leur  timbre  et 
Içur  rbj^tbme  ;  peadaut  la  syncope,  deua^  ou  trois  seller  involootairsa 
presque  liquides;  au  réveil,  douleur  vive  au  creux  épigaatrique,  qui 
s'y  est  localisée  après  avoir  débuté  au  niveau  du  foie  et  parcouru  les 
paffoia  latérales,  da  la  poitrine  et  Tépaale  droite.  L'auscuHi^n  ne 
révèle  rien  de  particulier.  Sensibilité  légère  de  tout  l'abdomen. 

Je  constate  tous  ces  phénomènes  à  la  visite,  vers  9  heures  du 
matin.  Peu  à  peu,  sous  l'influence  des  révulsifs  et  des  stimulants 
administrés  à  Tintérieur,  l'état  ('améliore. 

Dans  la  soirée^  la  ^alade  à  peu  près  ren^ise  ue  conserva  dé  catt9 
longue  et  effrayante  cris«  qvf'uu  peu  4e  dpulaujr  4ipigft9^qtt9  tf  w 
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•eotiœ^nt  d'oppm»ion  qai  vont  en  s'amoindrisMiit  le  lendemeiiLi 

Le  4  aoAt,ab]ation  de  fils  qui  bien  que  placés  depuis  Ift  jours  n'ooi 
psB  coupé  les  lôvres  de  la  plate.  Le  succès  est  assofé  (1). 

Le  5|  les  règles  apparaissent  et  s*éooulent  aisément  par  la  vessie; 
elles  durent  jusqu'au  40  sans  amener  d'aecident.  Le  i%  au  maiin^ 
sans  que  la  malade  soit  encore  sortie  de  son  lit  survient  une  douleur 
intense  au  pli  de  l'aine  gauche  ;  à  la  partie  inférieure  du  siembra 
correspondant  se  remarque  un  léger  fisdème;  le  gonflement  s'accentue 
les  jours  suivants;  le  ié,  laouisset  la  jambe  et  le  pied  sont  fortement 
tuméfiés;  la  peau  tendue,  luisante,  pèle,  conserve  rimpression  du 
doigt;  les  veines  superficielles  sont  dilatées  en  plusieurs  points  et 
surtout  au  niveau  de  la  hanche  ;  sur  le  tnget  de  la  sspbéne  interne^ 
on  sent  à  la  cuisse  un  cordon  dur  et  très-douloureu^c  au  toucher* 

il  y  à  dono  évi4emmeat  pblegmatia  alba  doleos  ;  la  phlébite 
s*esi  propagée  sans  aucun  doute  des  veines  pelviennes  4  la  veine  ilio- 
fémorale. 

Cette  constatation  confirme  le  dignostie  d'une  Tembolû»  pulmonaire 
posé  à  la  suite  des  accidents  du  S  août. 

L'cedènee  reste  stationnaire  pendant  queues  jours  et  commence 
à  diminuer  vers  le  34  août;  il  a  presque  disparu  dans  les  premiers 
jours  de  septembre. 

Bientét  après»  la  malade  eomplètement  rétablie  demanda  son  exeat< 

Il  n*e6t  pas  nécessaire  d'opérer  la  flstale  vésieo-YEginale  pour 
Yoir  survenir  des  accidents  graves  et  jusqu'à  la  mort  inclusive- 
ment :  une  simple  exploration  suffit.  Une  alerte  très-vive  m'a 
été  donnée  par  une  de  mes  malades,  et  mou  éminent  collègue 
M.  le  piofiesseur  Richet  a  perdu  l^uue  des  siennes  à  la  suite  d'un 
pur  examen  au  spéculum.  Cette  observation  a  été  publiée  dune 
le  journal  VEcole  de  médecine  (1878,  p.  54),  mais  comme  ce  re- 
cueil est  peu  répandu,  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  fait 
de  M.  Richet  (2). 

Oss.  IX.  ^  PMtoAits  nuirwnué  chêB  «pis  fmmê  porîmU  um  /hMê 
La  mulade  qui  vient  de  mourir  daus  qptre  service  d'une  pôritonUe 


(i)  La  AlaUon  de  11.  Sarry  s'arf Àte-Tl. 

(l)  Leçon  de  M*  le  professevr  Richet^  reeasillis  par  H.  O.  Maunottryt  In^ 
ttfhie  da  Mrvîce. 
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suraiguê  m'avait  été  adressée  de  province,  il  y  a  environ  trois  mois, 
pour  être  opérée  d'une  fistule  vésico-vaginale.  Lorsque  je  Texaminai 
alors,  je  trouvai  une  communication  assez  large  entre  la  vessie  et  le 
vagin,  située  près  du  col  de  l'utérus.  Mais  il  n'y  avait  pas  deux  mois 
que  Taccouchement  avait  eu  lieu  ;  en  outre,  il  restait  encore  au 
niveau  de  la  fourchette  une  déchirure  qui  n'était  pas  encore  complè- 
tement cicatrisée  ;  pensant  donc  qu'il  pouvait  bien  en  être  de  môme 
pour  la  fistule  vôsico-vaginale  et,  qu'en  tout  cas,  le  tissu  inodulaire 
n'avait  pas  eu  le  temps,  en  se  rétractant,  de  rétrécir  Touverture 
anormale  autant  qu'on  pouvait  l'espérer,  je  fis  mettre  simplement 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Au  bout  de  six  semaines,  la  fis- 
tule s'était  très-notablement  rétrôcie,  et  nous  nous  disposions  à  faire 
l'opération  quand  survint  un  érysipèle  de  la  vulve,  vraisemblablement 
dû  à  l'irritation  des  parties  par  l'écoulement  incessant  d^urine  ;  cet 
érysipèle  fut  suivi  d'un  second,  puis  d'un  troisième,  si  bien  que  nous 
dûmes  ajourner  l'opération. 

L'inflammation  des  parties  génitales  externes  étant  enfin  complè- 
tement disparue,  nous  ftmes  de  nouveau,  jeudi  dernier,  l'examen  de 
la  malade,  comptant  l'opérer  quelques  jours  après.  Nous  nous  ser- 
vîmes pour  cet  examen  du  spéculum  de  Bozeman  et  nous  vtmes  que 
la  fistule  était  encore  un  peu  rétrécie  ;  en  outre,  nous  pûmes  cons- 
tater une  disposition  particulière  du  col  utérin  que  nous  n'avions  pas 
encore  remarquée  :  il  existait,  en  effet,  sur  la  lèvre  antérieure  du 
col  une  ouverture  transversale  que  nous  avions  d'abord  prise  pour 
son  orifice  externe  normal  ;  cette  ouverture  anormale  conduisait  dans 
un  trajet  qui  allait  se  jeter  de  suite  dans  la  cavité  du  col  utérin,  à 
une  très-faible  distance  de  l'orifice  normal,  lequel  était  parfaitement 
lisse  et  sans  aucune  trace  de  cicatrice;  deux  sondes  cannelées,  intro- 
duites chacune  par  un  orifice,  ne  tardaient  pas  à  sa  rencontrer  ;  il 
était  clair  que,  lors  de  Taccouchement,  le  fœtus,  au  lieu  de  sortir  par 
la  voie  ordinaire,  avait  perforé  la  lèvre  antérieure  du  col.  C'était  là 
une  disposition  assez  curieuse,  mais  qui  n'avait  aucun  intérêt  pratique 
dans  le  cas  actuel;  aussi,  après  avoir  bien  examiné  l'état  de  la  fistule, 
nous  fixâmes  le  jour  de  l'opération. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  allait  comme  d'habitude; 
mais,  vers  trois  heures  de  l'après-midi,  elle  fut  prise  de  douleurs  de 
reins  qui  augmentèrent  rapidement  d'intensité  et  qui  l'obligèrent  à 
se  coucher.  Le  soir,  les  douleurs  abdominales  sont  très- vives,  la  tem- 
pérature monte  à  quarante  degrés  et  les  vomissements  apparaissent. 
Quand  le  samedi  matin  on  m'annonça  que  la  malade  avait  été  prise 
d^accidents  graves,  me  souvenant  qu'elle  avait  éprouvé  des  douleurs 
rénales  assez  vives  lorsqu'elle  avait  sa  sonde  à  demeure,  j'espérai 
qu'elle  pourrait  bien  n'avoir  qu'une  néphrite  ;  mais,  en  voyant  la 
malade,  je  reconnus  qu'il  n'était  plus  possible  de  se  faire  illusioui  et 
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le  lundi  soir  elle  mourait  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite 
suraiguë. 

A  Tautopsie,  nous  trouvons  le  petit  bassin  rempli  d'un  pus  épais 
au  milieu  duquel  nagent  des  flocons  d'une  matière  jaune,  épaisse,  se 
laissant  facilement  écraser;  les  anses  intestinales  sont  ballonnées  et 
unies  entre  elles  par  des  adhérences  très-molles.  Les  ovaires  sont 
congestionnés  ;  les  trompes  sont  rouges  et  tuméfiées,  elles  offrent  sur 
leur  trajet  deux  ou  trois  petits  ronflements  ressemblant  à  des  abcès; 
il  sufût  de  presser  sur  eux  pour  faire  refluer  par  l'orifîce  péritonéal 
de  la  trompe  deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus;  Tincision  longitu- 
dinale montre,  en  effet,  que  tout  le  conduit  est  rempli  du  même 
liquide.  Nous  ouvrons  alors  l'utérus  :  ses  parois  sont  parfaitement 
saines,  sans  trace  d'inflammation  ;  mais  la  muqueuse  utérine  est 
recouverte  d'un  liquide  rougeÀtre  rouoo-purulent,  très-analogue  à 
celui  que  nous  avons  trouvé  dans  la  trompe.  La  communication 
entre  la  cavité  utérine  et  le  conduit  de  la  trompe  est  d'ailleurs  par- 
faitement libre,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  y  introduisant  un 
stylet  très-fia. 

Nous  pouvons  constater  directement  la  disposition  que  nous  avions 
reconnue  pendant  la  vie  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  le  col 
utérin  avait  persisté,  mais  il  s'était  fait  à  la  base  de  sa  lèvre  anté- 
rieure un  deuxième  col  utérin  par  lequel  le  fœtus  s'était  échappé.  En 
avant  du  col  se  trouve  la  flstule  vésico-vaginale  qui  n'offre  rien 
de  particulier.  La  vessie  est  parfaitement  saine  ainsi  que  les  uretères 
et  les  reins.  Il  en  est  de  même  des  autres  viscères,  foie,  rate,  pou- 
mons. 

En  résumé,  nous  trouvons  du  pus  dans  le  péritoine,  dans  la  trompe, 
dans  la  cavité  utérine  ;  mais,  au  delà,  nous  ne  trouvons  plus  rien  ;  le 
col  utérin  est  intact  ainsi  que  le  vagin.  Cette  femme  est  donc  bien 
évidemment  morte  d'une  péritonite;  mais,  à  quoi  est  due  cette  péri- 
tonite et  tout  d'abord  est-elle  spontanée  ou  provoquée? 

Les  péritonites  spontanées  sont  fort  rares.  Voici  un  individu  qui  a 
son  péritoine  parfaitement  intact,  à  la  suite  d'un  refroidissement  il 
est  pris  de  phénomènes  graves,  il  succombe  et  à  l'autopsie  on  trouve  sa 
cavité  péritonéale  remplis  de  pus.  Telle  est  la  péritonite  spontanée, 
c'est-Ârdire  une  péritonite  sans  point  de  départ  local  ;  c'est  là  un  fait 
très-rare,  mais  possible,  et  M.  Moissenet  me  citait  précisément  hier 
un  fait  de  ce  genre  qu'il  vient  d'observer  ea  ville. 

Avons-nous  affaire  à  une  péritonite  spontanée  semblable  chez  notre 
malade?  Ëvidemment  non.  C'est  trente-six  heures  après  un  examen 
au  spéculum  que  sont  survenus  les  accidents  ;  la  marche  de  ces 
accidents  a  montré  que  la  péritonite  avait  débuté  par  le  bas-ventre  ; 
enûn,  l'autopsie  vient  fournir  une  troisième  preuve  en  faveur  de  ce 
que  nous  disons,  car  c'est  dans  le  petit  bassin  que  nous  avons'trouvé 
Ann.  gyn.,  vol.  VII.  2 
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le  pus  accumulé,  et  les  lésions  étaient  bien  plus  prononcées  sur  la 
trompe  gauche  tuméfiée  et  recouverte  de  fausses  membranes  que 
dans  les  autres  points  du  péritoine. 

Il  y  a  donc  ici  un  point  de  départ  local,  et  voici  comment,  suivant 
moi,  les  choses  ont  marché.  Celte  femme  portait  une  fistule  vésico- 
vaginale  ;  l'urine  s'écoulait  par  le  vagin  et  entretenait  sur  la  mu- 
queuse et  sur  la  peau  une  irritation  constante  qui  avait  déjà  donné 
lieu  à  trois  poussées  successives  d'érysipéle.  N'est-il  pas  permis  de 
penser  que  le  col  utérin  se  trouvant  constamment  au  contact  de 
l'urine  se  soit  enflamm^,  qu'il  se  soit  produit  un  véritable  erysipèle 
interne,  et  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  col  se  soit  propagée 
à  la  cavité  même  de  l'utérus,  pour  remonter  ensuite  par  la  trompe 
jusqu'au  péritoine?  L'autopsie  d'ailleurs  ne  vient-elle  pas  nous  dé- 
montrer que  c'est  bien  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  en  nous 
faisant  voir  la  muqueuse  des  organes  génitaux,  depuis  le  col  utérin^ 
jusqu'à  l'embouchure  des  trompes  dans  lé  péritoine,  tuméfiée  et  re- 
couverte d'un  liquide  purulent?  Ces  péritonites,  dîtes  à  tort  spon- 
tanées, qui  surviennent  chez  les  femmes  ayant  de  la  métrite,  se 
produisent  donc  absolument  de  la  même  façon  que  Torchite  blen- 
Dorhaglque  chez  l'homme  ;  dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  l'inflam- 
mation  gagne  les  conduits  éjaculateurs,  les  canaux  déférents, 
'épididyme,  et  arrive  enfin  dans  le  testicule,  comme  tout  à  l'heure 
ello  suivait  la  muqueuse  de  l'utérus  et  de  la  trompe  ;  dans  ces  deux 
cas,  l'inflammation  ayant  un  point  de  départ  local  se  propage  sur  une 
muqueuse  continue  ;  mais  tandis  que  chez  Thomme  cette  muqueuse 
se  termine  au  niveau  de  la  glande  séminale,  chez  la  femme  elle  se 
continue  directement  avec  le  péritoine. 

Quelle  a  été  ici  l'influence  de  l'introduction  du  spéculum  ?  Les 
accidents  ayant  débuté  trente-six  heures  après  cet  examen,  je  suis 
bien  obligé  de  croire  qu'il  n'a  pas  été  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  péritonite  ;  il  est  bien  probable  que  si  nous  n'avions  pas 
été  obligés  d'écarler  les  parois  vaginales  et  de  mettre  une  sonde  dans 
la  vessie  afin  de  bien  voir  les  rapports  de  la  fistule,  nous  n'aurions 
pas  eu  d'accidents.  Une  péritonite,  en  effet,  reconnaît  parfois  une 
cause  d'apparence  encore  plus  bénigne,  car  on  a  signalé  des  périto- 
nites survenues  k  la  suite  du  toucher.  Bien  plus,  on  a  des  exemples 
de  péritonites  mortelles  consécutives  à  des  injections  vaginales  ;  on  a 
prétendu  que  dans  ce  cas  le  liquide  injecté  passait  dans  la  trompe  et 
tombait  dans  le  péritoine,  mais  c'est  là  une  erreur;  jamais  je  n'ai  pu 
faire  pénétrer  de  liquide  dans  le  péritoine  en  le  poussant  dans  Puté- 
rus,  et  M.  Guyon  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi.  C'est  donc  en 
provoquant  une  métrite  qui  se  propage  au  péritoine  par  les  trompes» 
et  non  en  pénétrant  directement  dans  le  péritoine,  que  les  injections 
agissent  dans  ce  cas. 
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'^ela?  Qoe  si»  au  lieu  de  me  borner  à  faire 

TS  fait  l'opération  de  suite,  on  n'eut  pae 

de  cette  opération  les  accidents  qui 

•^e  erreur.  Voilà  donc  une  femme 

vec  le  spéculum,  s'est  dé- 

-i-t-i]  là  une  relation  de 

.  ùis  bien  plus  porté  à  y 

.L>  cola  ne  soit  pas  rigon- 

n  inps;  dans  cette  même  salle, 

<le  la  jambe  mourait  rapidement, 

..if  péritonite  purulente  sans  que  rien 

vile  s'était  produite.  Cela  vous  montre 

aspect  pour  juger  de  la  valeur  d^une  opé- 

.  iitique  au  milieu  d'un   foyer  dUnfeotion,  et 

luo  constitution  médicale  aussi  déplorable  que 

L^it  en  ce  moment  et  c'est  la  seule  oonclusion  que  je 

.  10  moment,  tirer  de  ce  fait  important  à  plus  d'un  autre 

iJu  résumé,  36  heures  après  une  exploratiou  vaginale,  une 
péritonite  «urvient,  qui  enlôve  la  maladQ  dans  le  courant  du 
cinquiènid  jour.  A  l'autopsie^  on  trouve  une  péritonite  puru- 
lente da  petit  bassin,  les  ovaires  conjestionnés,  et  dans  les 
trompes  plusieurs  petites  collections  purulentes.  M.  Ricbet 
pense  que  l'examen  au  spéculum  a  détenniné  ici  une  sorte  d'c- 
rysipèle  interne.  Il  n'est  pas  «ans  intérêt  de  noterquela  malade, 
dans  les  mois  précédents,  avait  été  trois  fois  atteinte  d'érysipèle 
spontané  parti  delà  vulve  irritée  par  l'écoulement  incessant  de 
l'urine,  et  qu'enfin ,  au  moment  ou  arriva  la  terminaison  mor- 
telle, l'état  sanitaire  de  la  $aUe  était  détestable.  Le  milieu  et  la 
constitution  du  sujet  ont  donc  contribué  simultanément  à  la 
catastrophe.  Voici  maintenant  mon  observation. 

Obi.  X.  —  Exploration d^une  fistule  vésico^vaginale  récemment  opérié 
Accidents  soudains.  Fièvre  herpétique, 

B...,  jeune  femme  de  Calai«,  me  fut  adressée  par  M.  le  D'  De  vos 
pour  une  fistule  vésico-vaginale  de  petite  dimension  consécutive  à 
un  accouchement  laborieux  remontant  à  quelques  mois. 

L'opération  fut  laite  le  9  juillet  iB76  à  Thôpital  de  la  Pitié  ;  elle  ne 
présenta  point  de  difOcuUés»  Sept  pointe  de  suture  furent  appliqués. 
IiSd  suites  furent  tout  à  fait  bénignes,  et  aa  9*  jour,  lors  de  l'ablation 
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des  fils,  nous  crûmes  la  partie  gagnée,  parce  que  le  vagin  était  sec 
et  que  la  réunion  semblait  parfaite.  Pendant  plusieurs  Jours,  le  résul- 
tat se  maintient.  La  malade  urinait  volontairement  toutes  les  3  heures 
sans  être  aucunement  mouillée. 

Mais  lorsque  fi...  se  leva  et  commença  à  marcher,  un  léger  suinte- 
ment reparut,  dès  que  les  urines  étaient  gardées  plus  d'une  heure. 
En  outre,  à  la  suite  d'un  purgatif,  des  matières  fécales  apparurent 
dans  le  vagin,  révélant  Texistence  d'une  communication  recto-vagî* 
nale  qui  n'avait  jusqu'alors* été  soupçonnée  ni  par  la  patiente,  ni  par 
son  médecin  ordinaire,  ni  par  moi-même.  A  la  fin  de  juillet^  nous 
procédons  à  un  examen  minutieux  pour  nous  assurer  de  l'état  des 
parties. 

Nous  constatons  d'abord  l'insuccès  du  dernier  point  de  suture  placé 
à  l'extrémité  droite  delà  fistule.  Il  existe  là  un  pertuis  très-fin  qui 
cependant  laisse  échapper  une  assez  notable  proportion  de  l'urine. 
Nous  cherchons  ensuite  sur  la  paroi  vaginale  postérieure  la  commu- 
nication avec  le  rectum,  mais  nous  ne  pouvons  la  découvrir.  Nous 
trouvons  seulement  un  trajet  étroit,  très-oblique,  long  de  3  cent,  i/2, 
admettant  seulement  un  stylet  de  trousse,  lequel  n'arrive  pas  jusque 
dans  la  cavité  de  l'intestin. 

L'exploration  n'avait  pas  été  douloureuse,  mais  elle  avait  duré  au 
moins  âO  minutes.  La  malade  regagna  son  lit  ;  à  peine  une  demi- 
heure  s'était-elle  écoulée  que  survint  un  frisson  violent  et  prolongé 
(30  minutes  au  moins)  avec  malaise  extrême,  nausées,  douleurs  de 
ventre. 

M.  Bouilly,  alors  mon  interne,  constate  ces  symptômes  à  la  visite 
du  soir;  il  trouve  fi...  eouifrant  moins,  mais  abattue;  la  température 
est  à  390  3;  la  pression  auf  niveau  de  l'ovaire  gauche  est  très-péni- 
ble. Le  lendemain  matin,  l'état  est  le  même;  la  nuit  a  été  mauvaise  ; 
il  y  a  eu  un  vomissement  et  les  nausées  persistent.  La  douleur  ova- 
rique  continue  avec  irradiation  dans  les  lombes  et  sentiment  de  forte 
courbature,  le  ventre  n'est  point  ballonné  ;  ses  régions  supérieures 
sont  indolentes;  soif,  inappétence,  inquiétude.  Température  axillaire, 
39<»  1.  Gomme  depuis  longtemps  les  règles  manquent,  nous  pensons 
qu'elles  vont  reparaître,  provoquées  sans  doute  par  l'exploration.  En 
conséquence  nous  prescrivons  un  lavement  purgatif  pour  obtenir  des 
selles  qui  faisaient  défaut  depuis  3  jours,  puis  un  lavement  forte- 
ment laudanisé,  enfin  des  boissons  chaudes  et  légèrement  stimu- 
lantes; de  larges  cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen. 

Le  soir,  l'état  est  sensiblement  le  môme  ;  au  moins  il  ne  s'est  pas 
aggravé.  Température,  39»  2. 

Le  lendemain.  Température,  38<*  3.  Mieux  général,  ventre  moins 
sensible  ;  plus  d'envie  de  vomir.  Les  règles  n'ont  pas  reparu,  mais 
or.  voit  au  niveau  de  la  commissure  droite  des  lèvres,  plus  près  de 
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la  lèvre  inférieure  que  de  la  supérienre,  un  petit  groupe  de  vésicules 
d'herpès.  La  malade  nous  apprit  alors  que  pendant  notre  examen  au 
spéculum  elle  avait  éprouvé  une  violente  sensation  de  froid  et  qu'elle 
était  retournée  toute  frissonnante  dans  son  lit. 

A  partir  de  ce  moment,  fa,  santé  se  rétablit  rapidement,  et  les  vési- 
cules subirent  en  4  jours  leur  évolution  jusqu'à  dessication  complète. 

Il  nous  sufBra  de  dire  pour  terminer  l'observation  qu'une  seule 
cautérisation  an  bouton  ^vanique  des  bords  du  point  fistuleux  en 
amena  l'oblitération,  et  la  malade  put  retourner  dans  son  pays  com- 
plètement guérie. 

Enfin,  je  joins  à  la  précédente  série  un  cas  dans  lequel  une 
exploration  associée  à  une  petite  opération  préliminaire  presque 
insignifiante,  pratiquée  chez  une  femme  enceinte,  provoque  le 
développement  de  lésions  fort  sérieuses  à  la  vulve  et  au  vagin. 
Quelque  temps  après,  l'opération  de  la  suture,  extrêmement 
simple  d'ailleurs,  amena  l'avortement.  Cette  observation  a  été 
communiquée  déjà  à  la  Société  de  chirurgie.  (Séance  du  17  mai 
!876,  p.  391.) 

Obs.  XL —  Fistule  vèsico-vaginale  avec  rétrécissement  annulaire  du 
vagin. — Dilatation  préalable  du  rétrécissement  ;  vulvo-vaginite  intense, 
--Suture  de  Ut  fistule  cinq  semaines  plus  tard.  Âvortement  sans  acci^ 
dents,  Guérison  de  la  fistule, 

Lêonie  R...,  belle  et  vigoureuse  campagnarde  âgée  de  29  ans,  me 
fut  envoyée  de  la  province  pour  être  opérée  d'une  fistule  vésico-vagi- 
nale  datant  de  44  mois  et  consécutive  à  un  premier  accouchement 
qui  avait  été  fort  laborieux. 

Elle  entre  à  la  Pitié  le  29  novembre  1875,  et  nous  constatons  les 
particularités  suivantes  : 

La  vulve  et  la  partie  inférieure  du  vagin  n'offrent  rien  d'anormal  ; 
mais  en  pratiquant  le  toucher,  on  est  arrêté  à  5  cent,  environ  par 
un  rétrécissement  vaginal  qui  permet  à  peine  Tirilroduction  dé  Tex- 
trémité  de  l'index.  En  be point  existe  une  sorte  de  diaphragme  per- 
foré, à  bords  tranchants,  et  constitué  par  un  anneau  fibreux  mince, 
mais  fort  résistant. 

Le  col  utérin,  la  partie  supérieure  du  vagin  et  l'orifice  de  la  fistule 
sont  entièrement  soustraits  à  la  vue.  Je  soupçonne  cependant  que  la 
perforation  vésico-vaginale  est  de  petite  dimension,  parce  que  la  ma- 
lade, dans  le  décnbitus  dorsal  et  dans  la  position  assise,  peut  relcnir 
quelque  temps  son  urine,  laquelle  s'écoule  entièrement  dans  la  sta- 
tion verticale. 
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Après  avoir  introduit  une  sonde  métallique  dans  l'ttfèthre  et  une 
sonde  cannelée  recourbée  dans  le  rétrôoissement  vafS^inal,  Je  parviens 
à  faire  touoher  les  deux  instruments,  et  je  constate  que  la  fistule,  peu 
étendue  se  trouve  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessus 
dô  l'anneau  cicatriciel.  Pour  rendre  la  perioration  accessible,  il  fal- 
lait naturellement  dilater  le  rétrécissement  vaginal  ;  c'est  i  quoi  Jd 
propédai  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 

Le  chloroforme  étant  administré,  j'introduisis  dans  Tobstacld 
d'abord  une  pince  à  polypes  dont  j'écartai  les  branches  et  qui  agran«> 
dit  l'ouverture;  je  la  remplaçai  par  mes  doigts  et  enfin  par  un  petit 
spéculum  bivalve  qui,  ouvert  avec  lenteur,  mais  avec  une  certaine 
force,  rompit  l'anneau  fibreux,  sans  autre  dégât  qu'une  déchirure 
assez  large  mais  très^superficielle  de  la  muqueuse  vaginale  au  ni» 
veau  de  la  cloison  rectale.  Le  vagin  ayant  aussitôt  repris  son  ampleur, 
je  distinguai  facilement  la  fistule,  située,  comme  je  l'ai  dit,  au-des- 
sus de  l'anneau  inodulaire,  large  de  6  millimètres  environ,  et  dont 
la  cure,  par  conséquent,  ne  paraissait  devoiroffrir  aucune  difficulté 
sérieuse. 

Le  diagnostic  étant  ainsi  posé,  et  la  fistule  rendue  aocesBlble,  j'a* 
journal  néanmoins  l'opération  de  cette  dernière  pour  ne  point  la  faire 
coïncider  avec  l'éruption  des  règles  qui,  au  dire  de  la  malade,  devait 
avoir  lieu  du  15  au  16. 

Pendant  3  ou  4  jours,  la  déchirure  vaginale  ne  s'accompagna  d'au- 
cun accident;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  patiente  accusa  un  vif  sen* 
iment  de  cuisson  à  la  vulve  et  l'apparition  d'un  écoulement  muco- 
purulent.  La  vulve,  les  grandes  lèvres  et  la  région  périnéale  étaient 
rouges,  tuméfiées  et  très-sensîbles  au  toucher.  Ces  phénomènes  in- 
flammatoires furent  combattus  par  les  bains,  les  injections  vaginales 
et  les  lotions  émollientes  ;  mais  ils  prirent  une  extrême  intensité  et 
se  compliquèrent  de  la  formation,  uu  bas  des  grandes  lèvres,  &  la 
fourchette  et  au  périnée,  de  larges  ulcérations  présentant  le  plus 
mauvais  aspect  et  rappelant  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  diphté- 
rite  gangreneuse  de  la  vulve.  Le  gonflement  remontait  jusqu'aux 
régions  inguinales,  s'accompagnant  môme  d'une  double  adénite.  En 
écartant  les  petites  lèvres,  on  faisait  lîortir  du  vagin  un  pus  fétide 
mélangé  d'urine,  et  de  cette  sorte  de  gravelle  vaginale  dont  sont 
affectées  parfois  les  femmes  atteintes  de  fistules  urinaires.  Cet  état 
local  s'accompagnait  de  fièvre,  de  malaise,  de  soif,  d'inappétence,  etc. 
Bientôt  l'écoulement  purulent  se  mélangea  de  sang,  ce  qui  nous 
fit  penser  qu'il  s'agissait  d'un  retour  prématuré  des  règles.  Je  nte 
perdis  en  conjectures  sur  les  causes  de  cette  complication  inflamma- 
toire; je  n'y  reconnaissais  point  les  caractères  ordinaires  de  la  vul- 
vite  traumatiqiie,  et  j'aurais  certainement  diagnostiqué  la  pourriture 
d'hôpi'al  si  cette  affection  avait  régné  dans  mes  salles.. 
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Je  preflorivîa  les  iojections  vaginales  trôs^fréquentes  et  les  pulvé- 
risations vttlvaires  avec  une  solution  phéniquéeau  centième;  un  pur- 
gatif fut  également  administré  j  sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  les 
accidents  se  calmèrent  peu  à  peu,  de  sorte  que  tout  était  terminé  le 
iO  janvier,  sans  laisser  d'autres  traces  que  des  cicatrices  superficielles 
au  niveau  des  ulcérations. 

La  malade,  pressée  de  rentrer  chez  elle,  me  supplia  de  l'opérer. 
J'examinai  de  nouveau  le  vagin  ;  la  déchirure  de  la  muqueuse  était 
complètemeat  cicatrisée,  Tanneau  cicatriciel  s'était  en  partie  repro- 
duit; mais  je  ne  crus  pas  devoir  m'en  préoccuper,  et  le  15  janvier  je 
procédai  à  l'opération. 

L'introduction  du  spéculum  unîvalve  reproduisit  une  large  éraîllure 
delà  moqueuse,  en  dehors  et  h  gauche  de  la  fistule;  celle-ci  Ait  avi- 
vée et  réunie  par  cinq  points  de  suture,  suivant  les  règles  hahituellee. 

Les  trois  premiers  jours  tout  alla  bien  ;  les  injections  furent  faites 
régulièrement,  l'urine  s'écoulait  aisément  par  la  sonde  ;  il  n'y  eut  ni 
malaise  quelconque,  ni  fièvre. 

Le  49,  sans  la  moindre  douleur,  un  léger  écoulement  sanguin  appa- 
raît à  la  vulve;  il  continue  et  augmente  môme  les  deux  jours  qui 
suivent.  Je  crois  à  un  simple  retour  prématuré  des  règles;  mais  dans 
la  nuit  du  22,  vers  3  heures,  la  malade  accuse,  dans  le  bas-ventre, 
des  douleurs  intenses  qu'elle  compare  à  celles  de  l'accouchement; 
l'hémorrhagie  augmente,  et  vers  le  matin  sort  de  la  vulve  un  gros 
caillot  au  milieu  duquel  on  reconnaît  un  œuf  entier  eu  parfait  état  de 
conservation  et  qui  renferme  un  fœtus  de  deux  mois. 

Malgré  cette  complication,  tout  parait  bien  se  passer  du  côté  de  la 
fistule,  car  l'urine  sort  exclusivement  par  la  sonde.  Néaomoins,  pour 
ne  point  exposer  la  malade  à  un  refroidissoment  et  ne  point  troubler 
les  suites  de  couches,  je  n'enlève  les  fils  que  le  "iO  janvier,  44  jours 
après  leur  application. 

Je  constate  avec  satisfaction  l'occlusion  parfaite  de  la  fistule. 

Aucun  mouvement  fébrile,  du  reste,  n'avait  suivi  l'avortement. 
Ëxeat  le  1"  février  (1). 

Cette  observation  est  doublement  intéressante,  car  elle  plaide 
à  la  fois  pour  et  contre,  rinnocuité  des  opérations  pendant  la 


(1)  Le  développement  si  imprévu  et  si  inexpliqué  des  premiers  accidents 
InflanJYnatoires  m>n  faisait  craindre  le  retour  lors  de  fa  seconde  opération. 
Je  pensais  qu'ils  pourraient  avoir  encore  pour  point  de  départ  la  nouvelte 
déchirure  de  la  mtiqueuse  vaginale,  inévitablement  souiUée  par  le  muco-pfls 
qu'on  trouve  toujours  dans  le  vagin  après  Topération  de  ce  genre.  Je  songeai 
dono  à  foire  dans  celte  cavité  des  injections  antiseptiques  fréquentes.  Mais, 
d*antre  part,  craignant  rinfluenoe  f&cheuse  exercée  sur  la  réunion  par  Tintro- 
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grossesse,  pour  et  contre  Tintluence  exercée  par  cette  même 
grossesse  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques. 

En  effet,  une  première  blessure  du  vagin  (déchirure  large  de 
la  muqueuse),  suivie  d'inflammation  violente,  d'accidents  gé- 
néraux assez  graves,  même  de  pseudo-règles  pendant  trois  jours, 
n'amène  cependant  pas  la  mort  du  germe  à  peine  naissant.  Une 
seconde  opération,  à  la  vérité  beaucoup  plus  longue,  car  elle 
dura  plus  d'une  heure,  pendant  laquelle  l'appareil  génital  fut 
continuellement  violenté,  amène  au  contraire  l'expulsion  de 
l'embryon,  bien  qu'elle  n'ait  provoqué  ni  fièvre  ni  doulem\  En 
revanche,  la  grossesse  n'empêche  en  aucune  façon  le  succèsde 
la  suture. 

En  toute  conscience,  je  n'ai  guère  de  reproche  à  m'adresser, 
car  rien  ne  pouvait  me  faire  soupçonner  l'imprégnation.  Plus 
tard,  à  la  vérité,  la  malade,  pressée  de  questions,  m'a  avoué  que 
dans  les  derniers  jours  qui  avaient  précédé  son  entrée  daas 
mon  service  (29  novembre),  elle  avait  eu  plusieurs  rapports 
conjugaux;  si  l'idée  d'une  grossesse  m'était  venue,  je  l'eusse 
abandonnée  lors  de  la  seconde  opération,  en  présence  des  acci- 
dents, de  l'hémorrhagie  en  particulier,  qui  avaient  suivi  la  pre- 
mière sans  déterminer  l'expulsion  du  germe. 

J'aurais  pu  cependant  soupçonner  quelque  chose  d'insolite, 
en  voyant  se  développer  cette  vulvo-vaginite  aux  allures  si  sin- 
gulières; j'aurais  dû  me  rappeler  que  la  grossesse  donnait  une 
physionomie  suspecte  aux  lésions  traumatiques  intercuiTontes. 
C'est  un  fait  dont  je  tiendrai  compte  à  l'avenir, 

ductioa  réitérée  delà  seringue  ou  môme  de  canules  moueseB,  j'imaginai  le  petit 
expédient  suivant  :  Une  grosse  sonde  de  caoutchouc  fut  traversée,  à  3  centi- 
mètres environ  de  son  extrémité  libre,  de  part  en  part,  par  un  des  cliefs  de  la 
suture  métallique  médiane,  après  quoi  les  deux  llls  métalliques  furent  tordus 
sur  la  sonde.  Celle-ci,  parle  fait,  futRxéa  de  telle  sorte,  que  son  ouverture, 
placée  près  du  col  utérin,  conduisait  jasqu^au  fond  du  vagin  le  liquide  anti- 
septique (solution  phéniquée  au  100«),  qui  s'écoulait  ensuite  Librement  par  la 
vulve.  Les  injections  furnnt  poussées  5  à  6  fois  dans  les  vingt-quatre  heuree; 
elles  causaient  toujours  à  la  malade  une  sensation  de  soulagement,  et  Técoule- 
ment  vaginal  ne  présenta  jamais  la  moindre  odeur.  La  sonde  fut  facilement 
enlevée  en  môme  temps  que  la  sutyre  qui  la  Gxait. 

Je  suis  disposé,  à  Ta  venir,  à  employer  ce  petit  procédé  pour  faire,  sans  aucun 
danger,  le  lavage  répété  de  la  cavité  vaginale. 
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Remarquss.  — Après  a^oir  fait  connaître  avec  sincérité  ces 
revers  et  ces  accidents,  il  n'est  point  interdit  d*en  rechercher 
les  causes  et  d'examiner  jusqu'à  quel  point  la  responsabilité  en 
retombe  sur  la  médecine  opératoire  et  sur  l'opérateur.  Or, 
j'espère  démontrer  que  dans  un  certain  nombre  de  cas^  les  acci- 
dents sont  imputables  à  des  états  pathologiques  préexistants  à 
l'opération,  et  que  celle-ci  n'a  fidt  qu'aggraver. 

La  somme  des  circonstances  atténuantes  serait  peutétre  plus 
considérable  encore  si  j'avais  pu  faire  toutes  les  autopsies  ou  si 
celles  qui  ont  été  pratiquées  avaient  été  plus  complètes.  Je  re- 
grette surtout  que  l'état  des  grands  viscères  abdominaux  n'ait 
pas  été  toujours  minutieusement  examiné,  car  des  faits  pris 
dans  la  pratique  des  autres  me  permettent  d'établir  que  les 
lésions  rénales  en  particulier,  exercent  sur  l'anaplastie  véeico- 
vaginale,  comme  du  reste  sur  toutes  les  opérations  chirurgicales, 
une  influence  néfaste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  reprenons  nos  faits  un  à  un.  Dans  l'obser- 
vation première,  le  point  de  départ  des  accidents  est  très-mani* 
feste.  Le  col  utérin  était  sinon  oblitéré,  au  moins  très-rétréci 
par  la  cicatrice,  car  on  avait  observé  d^à  des  phénomènes  de 
dysménorrhée  mécanique.  L'opération  provoque  dans  les  jours 
qui  suivent  un  molimen  menstruel  énergique.  Le  sang  tout 
d'abord  n'apparaît  pas,  et  les  symptômes  de  la  rétention  cata- 
méniale  se  montrent  avec  intensité.  L'obstacle  cède  sans  doute, 
et  uno  perte  considérable  survient.  La  péritonite  se  déclare  et 
enlève k malade.  En  établissant  la  fiUation  des  accidents,  on  en 
peut  conclure  que  l'issue  funeste  a  eu  pour  origine  Tatrésie 
utérine. 

J'avais  soupçonné  cette  complication  et  peut-être  aurais-je  dû 
la  combattre  ;  mais  toutes  mes  recherches  pour  découvrir  l'ori- 
fice utérin  étant  restées  vaines,  je  passai  outre.  J'ai  déjà  ren- 
contré le  phimosis  utérin  sans  en  tenir  compte*  Dans  un 
autre  cas,  j'ai  eu  soin  avant  d'opérer  d'attendre  l'arrivée  des 
règles  pour  reconnaître  avec  précisionla  situation  et  les  dimen- 
sions de  l'orifice.  Je  recommande  cette  précaution,  mais  je  re- 
connais qu'elle  ne  sera  pas  toujours  réalisable,  certaines  fem- 
mes atteintes  de  fistules  vésico-vaginales  n'ayant  pas  leurs  règles, 
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Ott  ne  les  voyant  apparaître  qu'à  des  époques  indéterminées  ou 

Irès-'distantes  (1). 

I>ans  Vobs.  II,  Thémorrhagie  a  été  sans  contredit  la  cause 
occasiouneUe  de  la  mort.  Mais  cette  hémorrhagie  elle-même 
s'est  produite  en  raison  de  la  vascularité  insolite  des  bords  de 
la  fistulOi  et  de  la  disposition  des  vaisseau!  dans  l'épaisseur 
même  du  tissu  cicatriciel  périphérique. 

L'anémie  aiguedéterminée  par  une  perte  de  sang  qui  pom-tant 
n'était  pas  excessive  (combien  d'opérations  font  perdre  500 
graiûmes  de  sang  sans  être  pour  cela  suivies  demort)f  l'anémie 
aiguë,  dis^je^  a  ouvert  la  porte  à  des  accidents  adynamiques 
qui  ont  r£q[ridement  enlevé  l'opérée.  A  propos  de  ces  derniers, 
je  ne  puis  m'empêcher  de  croire  qu'ils  ont  été  singulièrement 
favorisés  par  l'état  moral  déplorable  dans  lequel  se  trouvait  la 
patiente.  On  verra  peut  être  dans  mon  assertion  une  tendance 
exagérée  à  disculper  la  médecine  opératoiee,  mais  Je  ne  pense 
pas  qu'un  clinicien  mette  en  doute  Tinfluence  désastreuse 
qu'exercent  sur  le  résultat  des  opérations  le  changement  de 
milieu  (passage  de  la  province  à  Paris)  et  la  terreur  à  laquelle 
sont  en  prùie  certaines  opérées. 

Quant  à  l'hômorrhagie  en  elle-même,  elle  a  déjà  été  observée 
plus  d'une  fois  pendant  [et  après  l'opération  ;  .faible  ou  forte, 
elle  est  toujours  fâcheuse*,  dans  le  premier  cas,  elle  gène  et 
allonge  démesurément  l'opération  ;  dans  le  second,  elle  force 
parfois  à  la  laisser  inachevée. 

Les  hémorrhagies  consécutives  sont  âifûciles  à  arrêter,  et 
les  moyens  hémostatiques  compromettent  presque  toujours  la 
réussite  de  la  suture. 

Dans  l'obs.  III,  lY  et  V,  la  péritonite  seule  a  causé  la  mort  ; 
l'origine  de  cette  complication  est  restée  fort  obscure  dans  deux 
cas  au  moins.  J'ai  été  moi  même  fort  surpris  de  son  apparition 
ches  la  malade  de  l'obs.  III,  et,  à  propos  de  cette  dernière,  je 
demande  à  ajouter  quelques  détails  qui  ne  m'ont  pas  frappé  en 
1868,  mais  qui  me  reviennent  aujourd'hui  à  l'esprit. 


(t)  Voir  lut  es  \ii>iiki  i  UOftim^,  Thète  de  Paris,  lSd4* 


DK  LA  LÉTHAl«£rS  BBS  PISTULBa  VSSIGO-YAOINALES.      H 

La  malade  était  trte-grasse,  presque  bouffiei  très-pâle,  très* 
anémique  ;  je  regrette  de  n*ayoir  exploré  ni  les  reins  ni  le  fbioi 
et  de  Q*ayoir  pas  cherché  à  Tautopsie  Tétat  de  ces  viscèiM.  Je 
u'ai  pensé  que  Tannée  suivante  à  leur  altération  possible  k  Vo> 
casion  d'un  fait  malheureux  que  j*ai  obserYé  &  l'hôpital  Lari- 
hoisière. 

Il  s'agissait  d'une  périnéorrhaphie  que  je  pratiquai  h  une 
femme  jeimoi  mais  d'un  embonpoint  considérable.  L'opération 
avait  été  longue,  comme  de  juste,  mais  n'avait  présenté  rien 
d'insolite.  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  s'alluma^  et  une  iniUm* 
mation  vive  envahit  la  vulve  et  le  périnée.  Le  jour  suivant^ 
toute  la  région  était  le  siège  d'un  érysipèle  phlegmoneiSi  s'é« 
tendant  jusqu'aux  cuissesi  aux  fesses  et  aux  plis  inguinaux. 
Des  plaques  gangreneuses  se  montrèrent  dès  le  quatrième  jouTi 
et  le  soir  môme  la  malade  succombait.  A  l'autopsie,  notis  dà^ 
couvrîmes  une  surcharge  graisseuse  énorme  dans  rabdomea. 
Le  foie  et  les  reins  étaient  fortement  stéàtpséa* 

Dans  Tobs  lY,  chaque  tentative  détermina  ce  que  je  croyais 
à  cette  époque  une  pelvi-péritonitei  et  que  ja  sais  aujourd'hui 
n'être  qu'une  congestion  ovarique  intense  ou  une  péri-ovarite  ; 
les  deux  premières  attaques  ne  s'accompagnèrent  pas  d'écouls* 
ment  menetruel,  mais  chez  c^tte  malade  les  règles  n'aTaient 
jamais  reparu  depuis  l'accouchement.  La  troisième  attaque  au 
contraire,  tout  à  fait  semblable  aux  précédentes,  fut  suivie  4e 
la  réapparition  des  menstraeSf  peut-être  parce  que  la  santé  gi^ 
nérale  s'était  améliorée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  des 
accident&i  ils  provoquère&t  toujours  de  la  tympanite  ot  une 
fièvre  vive  capable  sans  aucun  doute  de  faire  échouer  la  rôimio» 
immédiate,  malgré  le  soin  extrême  que  j'apportai  à  l'exécuUoja 
du  manuel  opératoire.  J'ai  vu  depuis  la  même  complication  du 
coté  des  ovaii^s  compromettre  gravement  au  dixième  jour  le 
succès  d'une  sutui^e  du  périnée. 

Malgré  la  précaution  prise  de  mettre  de  longs  intervaliss 
entre  mes  opérations,  chacune  de  celles-ci  provoquait  le  retour 
de  la  péri^varite.  Des  adhérences  nombreuses  et  ancieiines 
entre  les  organes  du  petit  bassin  attestaient  suffisamment  ces 
pelvi-pérltonit^  répétées  i  Une  quatrième  tentative  alla  plus 
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loin  que  les  autres.  Toute  la  séreuse  abdominale  se  prit  et  la 
malade  succomba.  J'aurais  dû  sans  doute  m'abstenir  ou  em- 
ployer un  autre  moyen,  et  c'est  à  ce  fait  que  je  dois  d'avoir  été 
plus  prudent  dans  un  cas  que  je  relaterai  plus  loin. 

Les  causes  de  la  péritonite  dans  Tobservation  Y  ont  beaucoup 
préoccupé  M.  Bouilly  ;  il  est  en  effet  difficile  d'expliquer  com- 
ment cette  complication  est  survenue  si  longtemps  après  l'opé- 
ration et  lorsque  le  rétablissement  sen[iblait  complet.  Il  ne  faut 
pas  oublier  toutefois  que  les  plaies  résultant  de  l'échec  des  su- 
tures n'étaient  pas  encore  cicatrisées  quand  la  malade  commit 
l'imprudence  de  se  lever  et  de  passer  plusieurs  heures  dans  le 
jardin. 

Au  milieu  de  la  nuit  suivante,  les  accidents  éclatent  avec 
cette  rapidité  et  cette  intensité  que  l'on  ne  constate  guère  que 
dans  la  lymphangite  ou  Térysipèle.  Quatre  jours  plus  tard,  la 
mort  survenait.  A  l'autopsie,  on  trouvait  une  péritonite  généra- 
lisée évidemment  partie  des  culs-de-sac  inférieurs  de  la  séreuse. 
Je  sms  tout  disposé  à  croire  que  la  plaie  vaginale  a  été  le  point 
de  départ  d'une  de  ces  lymphangites  utérines  dont  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  M.  Lucas-Ghampionniôre,se  sont  tant 
occupés  dans  ces  dernières  années. 

Cette  hypothèse  nous  parait  admissible,  car  on  ne  voit  pas 
pourquoi  une  plaie  profonde  ne  provoquerait  pas  les  mêmes 
accidents  que  les  excoriations  vulvaires  qui  ont  été  l'origine 
d'un  érysipèle  une  fois  dans  mon  observation  YII  et  trois  fois 
chez  la  malade  de  M.  Richet. 

Les  détails  nécroscopiques  de  l'obs.  YI  jettent  une  vive  lu- 
mière sur  les  accidents  possibles  à  la  suite  de  l'opération.  On  y 
Toit  en  effet  de  quelles  lésions  variées  le  petit  bassin  devient  le 
siège  primitivement  ou  consécutivement)  et  combien  ces  lésions 
sont  indélébiles.  Dans  ce  seul  cas,  on  constate  à  la  fois  les  traces 
d'une  pelvi-péritonite  ancienne,  les  vestiges  de  la  thrombose 
des  veines  ovariques,  et  enfin  les  altérations  qu'amène  dans 
les  reins  le  rétrécissement  des  uretères,  dont  la  partie  inférieure 
est  plus  ou  moins  intéressée  dans  les  désordres  dus  au  sphacèle 
de  la  cloison  vésico-vaginale.  La  genèse  de  ces  lésions  est  facile 
à  e}cpliquerquand  on  songe,  d'une  part,  que  dans  la  plupart  des 
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cas  de  fistule  vésico-vaginale  raccoachement  a  été  laborieux, 
prolongeât  comidiqué  d'inflammation  pelvienne,  et  que  d'autre 
part,  le  rétrécissement  des  uretères  déternoine  fatalement  à  la 
longue  des  altérations  rénales. 

Pour  ce  qui  concerne  ces  lésions  rénales,  une  fois  au  moins 
à  ma  connaissance,  elles  ont  iait  périr  une  opérée.  Le  fait  est 
assez  rare  pour  que  nous  le  rapportions,  bien  qu'il  ait  été  déjà 
publié. 

Une  femme  âgée  de  36  ans,  mariée  depuis  longtemps,  était  accou- 
chée pour  la  première  fois  à  34  ans.  Le  travail  très-  prolongé  avait 
exigé  la  craniotomie.  Une  large  ouverture  était  restée  au  bas-fond  de 
la  vessie  avec  incontinence  complète  de  Turine.  On  ne  tenta  la  cure 
que  deux  ans  plus  tard.  Le  13  août,  M.  Pollock  pratiqua  une  pre- 
mière opération  avec  les  ûls  métalliques  et  la  plaque  de  Bozeman. 
Une  partie  de  la  fistule  fut  comblée.  La  2<>  opération  eut  lieu  le  13 
janvier  suivant  par  le  même  procédé.  Les  suites  n'en  firent  pas  satis- 
faisantes. La  malade  resta  faible.  L'urine  devint  alcaline  et  fétide;  il 
y  eut  de  la  fièvre  et  des  frissons.  La  mort  survint  dans  le  coma  90 
jours  après  Topération.  A  Tautopsie,  on  trouva  Tun  des  reins  très- 
malude;  il  était  atropbié.  Le  bassinet  était  distendu  et  contenait  plu- 
sieurs calculs.  Une  petite  pierre  était  descendue  dans  la  vessie. 

La  région  de  la  suture  était  en  très-bon  état,  de  sorte  que  sans  la 
complication  rénale  Topération  eût  été  sans  doute  couronnée  de 
succès  (i). 

Dans  un  autre  cas  tiré  de  la  pratique  de  Jobert,  la  mort  est 
attribuée  à  la  diphthérievaginale  ;  mais,  d'après  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  il  est  évident  qu'elle  a  été  causée  par 
des  accidents  urémiques.  A  Tautopsie,  on  trouva  un  commence- 
ment de  cirrhose  et  Toblitération  d'un  uretère.  On  songeait  si 
peu  à  cette  époque  à  Tinfluence  des  lésions  viscérales  sur  l'issue 
des  opérations  que  Tétat  du  foie  et  des  reins  n'est  noté  qu'en 
passant  sans  que  le  rédacteurde  l'observation  penseà  l'invoquer 
pour  expliquer  la  terndnaison  fatale  (2)* 


tl)  Poilock.  Med.  Times  and  Gax.y  ?6  mars  1859,  p.  215. 

(2)  Blin.  De  la  diphthérite  simple  et  gangreneuse  des  organes  genito-urinaires 
ée  la  femme,  observée  comme  complication  de  VautopUuHe  vésico-vaginale. 
Thêta  da  Paris,  iS55,  no  53,  ob$.  X,  p.  32 
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Il  n^est  pas  douteux  pour  Qioi  que  si  Ton  eût  opéré  la  malade 
de  l'obserration  YI,  la  mort  serait  survenueinévitablement. 

Les  accidents  inquiétants  mais  non  mortels  observés  dans 
les  cas  VU,  YIII,  X  et  XI,  peuvent  être  assez  facilement  expli- 
qués. 

Chez  la  première,  la  vulve  était  excoriée  par  l'urine;  or  les 
tiraillements  exercés  pendant  toute  la  durée  d'une  longue  opé« 
ration  avaient  irrité  et  déchiré  les  petites  plaies  et  provoqua 
aussi  une  de  ces  lymphangites  soudaines  sur  lesquelles  j*ai  sou- 
vent insisté.  Cette  étiologie  est  à  mes  yeux  si  évidente  qu*en 
pareil  cas  j'ai  soin  de  projeter  continuellement  sur  les  parties 
exulcérées  par  Turine,  même  dans  la  cavité  vaginale*  un  jet  de 
vapeur  phéniquée  avant,,  pendant  et  après  l'opération. 

Chez  la  seconde,  je  suis  porté  à  croire  que  les  veines  pelvien- 
nes autrefois  thrombosées  renfermaient  encore  quelques  caillots 
anciens  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  une  phlébite  nouvelle, 
laquelle  a  fourni  d'abord  Pemboliepulmonairei  et  plus  tard,  s'é* 
tendant  jusqu'à  la  veine  iliaque  externe,  a  engendré  la  phleg- 
matia  alba  dolens.  Peut-être  aussi  faut-il  accuser  la  répétition 
des  deux  opérations  à  six  semaines  seulement  d'intervalle,  alors 
surtout  que  d^&  la  première  avait  été  signalée  par  une  conges- 
tion ovarique  prématiu*ée. 

Chez  la  troisème,  une  simple  exploration  a  provoqué  des 
accidents  assez  alarmants  dont  Tinterprétation,  je  l'avoue, 
m'embarrasse  un  peu  plus.  Le  début  presque  instantané  des 
accidents  généraux  et  la  nature  de  ceux-^ci,  l'ascension  rapide 
de  la  température,  nous  Qt  croira  d'abord  à  une  lymphangite 
profondOr  La  sensibilité,  bornée  k  la  région  de  l'ovaire  gaiichOi 
plaidait  pour  une  congestion  subite  de  cet  organe  précédant  le 
retour  inattendu  des  règles.  Mais  ramendement  prompt  do 
tous  les  phénomènes  coïncidant  avec  une  âruptiou  d'hei'pès 
labial,  survenue  quarante  et  quelques  heures  après  Texplora^ 
tiout  nous  démon tra,  en  fin  de  compte,  que  nous  avions  affaire 
simplement  à  un  accès  de  fièvre  herpétique,  et  cette  supposi< 
tion  fut  confirmée  à  nos  yeux  quand  nous  apprîmes  qu'au  cours 
de  l'exploratioo,  qui  avait  été  assez  longue,  la  malade  avait 
éprouvé  une  vive  sensation  de  froid*  et  quo  reportée  dans  sou 
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Kty  elle  ayait  ea  delà  peine  à  as  réchsuffer.  De  l'explc^atioii  et 
du  reiroidisaement,  le  dernier  seuldevBait  être  accusé  du  d6ve« 
loppement  des  accidents. 

Enfin,  chez  la  quatrième  malade^  les  accidents  locaux  d'abord, 
puis  ravortement,  s^expliquent  sans  peine  par  Texistence  d'une 
grossesee  que  j*ayais  méconnue. 

I/étude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  me  semble  utile  à  di- 
vers titres,  en  révélant  les  causes  de  la  mort  ou  des  accidents 
qui  ont  falUramener.  Elle  répartit  les  responsabilités  entre  les 
divers  facteurs  qui  régissent  la  gravité  des  opérations  chirurgi- 
cales en  général.  Ici  c'est  bien  Tinstrument  qui  tue,  quand  la 
mort  est  causée  par  Thémorrhagie  primitive  ;  là  c'est  le  milieu 
infecté,  quand  la  malade  est  prise  d'un  érysipéle  qui  règne  dans 
les  salles  ;  ailleurs  enfin,  c*est  une  lésion  profonde,  méconnue 
ou  cachée,  que  l'acte  chirurgical  réveille,  ranime  ou  aggrave 
jusqu^à  ce  que  mort  s'ensuive. 

Tout  cela  fait  qu'une  blessure,  en  quelque  sorte  insignifiante 
par  elle-même,  devient  mortelle,  grâce  au  concours  indirect  de 
circonstances  qui  lui  sont  étrangères. 

B'ilest  Juste  de  disculper  ainsi  Topération  dans  une  certaine 
mesure,  il  est  indispensable  de  prévenir  l'opérateur  qu'il  ait  à 
se  montrer  plus  attentif  et  plus  circonspect,  et  à  peser  soigneu* 
sèment  à  l'avance  tout  ce  qiii  peut  conjurer  le  danger. 

La  question  n'est  pas  de  savoir  si  la  chose  est  toujours  facile, 
mais  bien  d'insister  sur  la  nécessité  d'une  enquête  préalable 
qui  permette  de  prévoir  le  péril,  qui  au  besoin  fera  ajourner 
l'intervention,  et  qui  enfin  guidera  le  choix  à  faire  parmi  les 
méthodes  et  procédés  dont  l'art  dispose.  11  est  évident  que  je 
n'aurais  pas  dû  opérer  pour  la  quatrième  fois  la  malade  de 
l'observation  V,  que  j'aurais  bien  fait  d'attendre  pour  celle  de 
l'observation  VIII,  la  fin  de  la  grossesse;  qu'il  eût  fallu  rétablir 
l'orifice  utérin  dans  l'observation  I  ;  que  M.  Pollock  aurait  dû 
s'abstenir  chez  sa  malade,  atteinte  d'hydronéphrose ;  que 
M.  Richet  aurait  pu  attendre  la  fin  de  l'épidémie  qui  régnait 
dans  ses  salles,  etc. 

Il  est  surtout  un  devoir  que  les  ftdts  précédents  imposent 
aux  chirurgiens }  je  veux  parler  du  choix  de  la  méthode. 
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Nul  n'ignore,  qu*à  efficacité  pareille,  les  différentes  méthodes 
opératoires  varient  beaucoup  en  gravité,  et  ébranlent  Técono- 
mie  à  des  degrés  très-inégaux.  Telle  opération  qui  sera  facile- 
ment supportée  par  un  sujet  robuste  et  bien  portant,  compro- 
mettra gravement  la  santé  chancelante  de  tel  autre.  Or,  il  fau<* 
drait  tenir  compte  de  cet  élément  et  chez  certains  sujets,  du 
moins,  subordonner  absolument  le  choix  du  procédé  à  sa  béni- 
gnité relative,  dût  la  cure  être  plus  longue  et  plus  douteuse. 

Le  primum  non  nocere  est  ici  de  toute  nécessité.  Avec  ce  que 
nous  savons  de  la  gravité  des  opérâtes  sanglantes,  en  cas  de 
lésions  viscérales,  il  nous  faut  les  éviter  autant  que  possible  dans 
ces  circonstances  et  nous  adresser  à  des  moyens  plus  innocents. 
J'ai  fait  Tapplication  récente  de  ce  principe  dans  un  cas  fort 
intéressant  que  je  publierai  plus  tard  dans  tous  ses  détails,  me 
contentant  de  le  signaler  ici  en  quelques  lignes. 

Il  s'agissait  d'une  malade  atteinte  de  fistule  vésico- vaginale 
et  qui  avait  subi,  sans  succès,  deux  opérations  par  la  suture 
sanglante,  fort  habilement  pi^tiquée  d'aUleurs  par  un  de  nos 
jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués.  Non-seulement  l'échec 
avait  été  complet,  mais  chaque  fois  des  accidents  sérieux 
s'étaient  développés.  A  la  suite  même  d'un  simple  tamponne- 
ment du  vagin,  la  température  s'était  élevée  à  40<>.  J'appris  que 
cette  jeune  femme  était  atteinte  de  gravelle,  et  je  constatai  moi- 
même  l'existence  d'une  néphrite.  Ceci  m'expliquait  les  insuccès 
opératoires,  les  accidents  et  enfin  le  piteux  état  de  la  santé 
générale. 

J'eus  recours  en  conséquence  à  la  cautérisation  simple,  qui 
ne  provoqua  aucun  trouble  général  et  amena  en  20  jours  une 
guérison  complète. 

Je  viens  de  recevoir  ces  jours  derniers,  dans  mon  service, 
une  malade  atteinte  de  fistule  vésico- vaginale,  mais  qui,  de 
plus,  est  depuis  longtemps  ailectée  de  paludisme.  Je  me  gar- 
derai bien  de  l'opérer  avant  d'avoir  fait  disparaître,  autant  que 
possible,  cette  complication  constitutionnelle.  Il  est  probable 
aussi,  qu'au  risque  de  n'obtenir  que  lentement  l'occlusion 
de  la  fistule,  je  me  servirai  de  la  cautérisation  et  de  la  réunion 
inunédiate  secondaire. 
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Ma  pratique  n'a  pas  présenté  que  les  revers  et  les  accidents 
qui  viennent  d'être  relatés  ;  elle  compte  des  insuccès  dont  j'au- 
rais voulu  dévoiler  également  les  causes  ;  malheureusement, 
celles-ci  m'ont  échappé  dans  ungiand  nombre  de  cas. 

Je  ne  fais  nulle  difficulté  d'admettre  que  j'ai  commis  de  temps 
en  temps  des  fautes  opératoires,  ce  qui  n'étonnera  personne, 
car  il  est  des  fistules  pour  lesquelles  il  est  presque  impossible 
de  suivre  rigoureusement  toutes  les  règles  utiles  du  manuel. 
Plusieurs  fois,  en  quittant  l'amphithéâtre,  j'ai  prévu  l'échec 
partiel  de  la  suture;  mais  plus  souvent  encore,  j'ai  été  aussi 
surpris  que  désappointé  d'un  insuccès  rendu  improbable  par  la 
petitesse  de  la  perforation  et  par  l'exécution  facile  et  irrépro- 
chable de  la  synthèse.  Quelquefois  cet  insuccès  m'a  été  expli- 
qué plus  tard,  mais  quelquefois  aussi  je  n'ai  jamais  su  à  quoi 
lattribuer. 

Je  conviens  que  les  chirurgiens  ont  volontiers  avoué  leurs 
échecs  qui,  surtout  à  une  certaine  époque,  n'impliquaient 
nullement  l'imprévoyance  ou  Timpéritie.  On  n'est  point  désho- 
noré pour  échouer  dans  des  entreprises  réputées  très-difficiles. 
Mais  en  général  les  échecs,  s'ils  ne  sont  pas  'dissimulés,  sont 
seulement  indiqués  en  un  mot,  sans  commentaii*es,  sans  dé- 
tails, à  moins  qu'on  ne  puisse  les  attribuer  à  quelque  cause 
capable  de  disculper  l'opérateur. 

Si  l'on  se  livrait  pour  les  insuccès  simples  de  la  suture  à  une 
enquête  analogue  à  celle  que  nous  venons  d'instituer  pour  les 
revers  mortels  et  les  accidents  sérieux,  on  rendrait  sans  nul 
doute  un  grand  service  à  la  pratique  en  lui  montrant  les  écueils, 
ce  qui  la  mettrait  à  même  de  les  éviter  (i). 


(1)  Si  quelques  lecteora  connaissent  des  coi  inédits  de  mort  ou  d^acoidents 
graves  à  la  suite  de  l'opération  de  la  fistule  vésico-vagiuale,  il  ferait  œuvre 
utile  en  les  publiant  directement  où  en  les  faisant  parvenir  à  la  Rédaction. 

Au  moment  même  où  Ton  met  sous  presse,  nous  recevons  de  province  une 
observation  de  mort  par  liémorrhagie  secondaire  rebelle,  nous  publierons  le 
fait  dans  an  prochain  numéro  de  ce  journal. 


li  janvier,  ▲•  V. 
Ànn.  gyn.,  voh  Vil.  S 
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CORRESPONDANCE. 


SUR  l'accommodation  de  la  tête  du  foetus  pendant 
l'accouchement. 

A  Monsieur  le  docteur  A.  Leblond, 
Rédacteur  en  chef  des  Annçiles  de  Gynécologie. 

Une  notice  dans  les  Annaks  de  Gynécologie  (juin  1876)  vient 
d'appeler  mon  attelion  sur  un  mémoire  du  b'  P.  Budin  :  «  De 
la  Ute  du  fœtus  au  point  de]  vue  de  P obstétrique .  »  Ce  n'est 
point  mon  intention  de  me  prononcer  ici  sur  cette  révision  de 
ladite  question,  également  recommandable  au  point  de  vue 
clinique  et  expérimental.  Toutefois,  je  ne  saurais  m'abstenir 
de  manifester  ma  satisfaction  personnelle  en  voyant  que  M.  B.., 
pour  ce  qui  regarde  l'accommodation  de  la  tôte  du  fœtus  pen- 
dant la  parturitiou,  est  parvenu  au  môme  résultat  que  celui 
que  j'ai  obtenu  par  les  mesurages  fait?  par  moi  en  1859.  S'il 
semble,  cependant,  qu'il  y  ait  que'  ue  différence  entre  les 
résultats  de  M.  Budin  et  les  miens,  tels  qu'il  les  cite  dans  son 
mémoire  d'auprès  Brit.  and  foreignmed,  chir.  /ko.,  1862,  il  faut 
s'en  prendre  à  la  confusion  qui  résulte  du  terme  c  diamètre 
occipito-mentonnier»,  dont  se  plaint  avec  raison  M.  B..  Je  dési- 
gne, dans  mon  mémoire,  par  ce  diamètre,  la  même  mesure  que 
M.  Schrœder  (traduit  par  le  D' Charpentier,  p.  51)  et  plusieurs 
autres  auteurs  appellent  «  Diamètre  occip.-mentonnier  »  et 
quiindique, pour  moi,  le  plus  grand  diamètre  oblique  de  la  tête 
du  fœtus,  et,  par  conséquent,  le  môme  qu'appelle  M.  Budin 
c  diamètre  maximum.  »  C'est  ainsi  que  disparaît  entièrement 
tout  désacord  entre  les  résultats  du  D'  B..  et  les  miens,  puis* 
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que  nous  ayons  trouvé,  Tua  et  Tautre,  que  la  compensation  d 
la  tête  par  la  parturition  normale  (principalement  chez  les  pri- 
mipares) a  lieu  dans  le  grand  diamètre  oblique,  le  diamètre 
maximum  de  M.  Budin. 

Je  saisis  l'occasion  de  proposer  un  moyen  tendant  à  éviter  ces 
diffërentes  dénominations  des  diamètres  de  la  tête.  Nous  nous 
sommes  servis,  dansrobstétrique,de  plusieurs  termes  qui  ont 
produit  une  certaine  difficulté  à  nous  comprendre  mutuellement , 
parce  que  ces  termes  ont  eu  un*  sens  différent  chez  les  différents 
auteurs.  Quelques-uns  de  ces  termes  se  sont  maintenant  modi- 
fiés par  un  accord  tacite,  mais  il  nous  en  reste  encore,  et,  en- 
tre autres,  les  dénominations  des  diamètres  de  la  tête.  Puisque 
dans  l'obstétrique  il  nous  faut  tout  naturellement  considérer 
les  mesures  de  la  tête  à  un  point  de  vue  pratique,  tandis  que 
les  mesures  purement  anatomiques  nous  sont  d'une  moindre 
importance,  il  me  semble  moins  convenable  de  déterminer  les 
distances  entre  certains  points  (points  anatomiques)  intermé- 
diaires de  la  tête,  d'autant  plus  qu'il  n'existe  pas  de  désaccord 
là-dessus.  D'autre  part,  il  convientmieux  d'indiquer  les  dimen- 
sions de  la  tête  dans  les  différents  senst  puisque  c'est  bien  là  le 
point  principal.  C*est'pourquoi  je  préfère  les  termes  :  D.  recta,  à 
occip. -front.;  D.  oblique  major,  à  D.  occip.-mentonnier;D.  per- 
pendîcularis,  à  D.  sous-occip.-bregmat,;  D.  transversa  posterior 
à  D.  transv.  anterior  à  D.  bipariét.  et  bitempor.,  puisque  par 
là  on  évite  toute  équivoque  (1). 

Voilà  les  observations  que  je  voudrais  soumettre  à  un  exa- 
men bienveillant  (i). 

Stadfeldt. 

La  maieraiié  de  Copcnhagu»,  15  décembre  1876« 


(1)  Noos  comptons  (ooroir  une  réponse  à  cette  lettre  dans  un  de  nos  prochains 
numéros. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  4875 

Par  Paul  Mundk  (4) 

{Résumé  par  k  D'  A.  Gobdbs  {de  Genève)* 

(Suite.)  (1) 

YiRGHOw  (Areh.  fUr  path.  Anat.^  voL  63,  no  4)  rapporte  un  cas  très- 
rare  d'ABLATION  d'une  TUMEUR  CTSTIQUE  RÉTRO-PÉRITOlfÊÀLB,  «  FIBROM A 

MOLLUSGUii  CYSTIGUM  ABDOMINALE  >  (Virohow).  La  tumeur  a  été  enlevéOt 
en  Poméranie,  par  Spencer  Wells,  et  contenait  7  litres  de  pus.  L'ovaire 
droit,  qui,  avec  une  partie  de  la  trompe,  était  en  contact  avec  la  tu- 
meur et  parfaitement  sain,  fut  enlevé  avec  elle,  pour  permettre  de 
combattre  plus  efficacement  Thémorrhagie.  L*ovaire  gauche,  sain,  ne 
fut  pas  touché  ;  Topérée  se  rétablit.  Virchow  dit  que  la  tumeur  est 
essentiellement  un  cystoîde,  qu'elle  ressemble  beaucoup  à  un  myome 
utérin  mou,  ou  à'un  myo- sarcome,  surtout  à  cause  du  ramollissement, 
de  rinflammaCîon  et  de  Tulcêration  ;  qu'elle  a  d'abord  été  solide,  et 
que  sa  transformation  ultérieure  en  kyste  et  l'inflammation  qu'elle  a 
subie  ressemblent  à  la  formation  et  à  Tinflammation  des  bourses 
sous^utanées.  On  trouve  des  tumeurs  analogues,  non-seulement  dans 
l'ovaire,  mais  dans  les  ligaments  et  dans  le  voisinage  de  l'ovaire. 

La  thérapeutique  des  maladies  ovariennses  voit  se  lever  l'aurore 
d'une  grande  révolution  I  Sbmbldrb  (autrefois  de  Mexico,  maintenant 
de  New-York),  sous  le  titre  :  plus  d'ovariotomib,  rapporte  cinq  cas 
de  kystes  ovariques,  radicalement  guéris  par  Télectrolyse.  Le  volume 
de  ces  tumeurs  était  variable ,  la  plus  grosse  dépassait  l'ombilic  de 
trois  largeurs  de  doigt.  Les  aiguilles  électriques  furent  plongées  di- 
rectement dans  la  tumeur  ;  le  nombre  des  éléments  et  la  durée  de 
l'application  varièrenti  suivant  la  suceptibilité  de  la  patiente.  Dans 
un  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  en  six  semaines  après  trente-huit 
séances  ;  dans  un  autre,  elle  a  exigé  six  mois  ;  dans  les  autres  cas, 
il  a  fallu  un  temps  intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes.  L'électri- 
sation  fut  faite  sans  anesthésie,  et  les  malades  ne  furent 'pas  con- 


(1)  Voir  Ann .  de  gyn . ,  numéros  de  novembre,  p.  363  et  de  déoembrei  p.  416. 
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finéea  an  liL  II  est  inatile  de  faire  ressortir  la  valeur  d'un  remède 
qui  reléguerait  dans  Toubli  Tovariotomie,  la  plus  grande  conquôte 
de  la  chirurgie  moderne.  Il  reste  à  voir  si  cette  nouvelle  méthode 
supportera  Tépreuve  du  temps  et  de  Texpérience,  Quoique  je  désire 
que  l'expérience,  encore  peu  considérable,  de  Semelder  porte  des 
fruits,  je  crois  toutefois  qu'il  restera  encore,  pour  nous  jeunes  gyné- 
eologistes,  quelques  ovariotomies  à  faire,  peut-ôtre  même  en  laisse- 
roDs-nous  à  nos  successeurs. 

Dans  un  article  très-logique  et  très-scientiiique  sur  Tinflobrck  db 
hk  P08ITI0H  SUR  LA  SARTifc  DBS  FBiffiiis  {ObstJoum.^  nov.  4874,  janvier  et 
Juin  4875),  AvauNO  dit  avec  beaucoup  de  justesse  que  la  grande  fré- 
quence des  maladies  des  femmes  actuellement  ne  peut  être  attribuée 
à  des  causes  naturelles.  Outre  les  troubles  génitaux,  fort  nom- 
breux, causés  par  des  accidents  dans  les  périodes  critiques  de 
la  vie,  chez  les  femmes  mariées  ou  chez  les  célibataires  par  des 
causes  spécifiques,  le  défaut  d'air  ou  d'exercice,  les  vêtements  mal 
faits,  le  coucher  tardif,  les  excès  de  danse  ou  d'équitation,  ou  d'autres 
imprudences,  il  existe  une  classe  nombreuse  de  cas  dont  la  cause  ne 
peut  se  trouver  que  dans  une  mauvaise  position  habituelle.  Ce  fac- 
teor,  des  plus  puissants  dans  les  maladies  utérines,  n'a  certaine- 
inant  pas  obtenu  la  considération  qu'il  mérite,  ni  des  médecins,  ni 
des  femmes,  qui  souffrent  de  cette  négligence.  II  est  A  peine  néces- 
saire de  chercher  à  démontrer  les  effets  pernicieux  de  la  gravitation, 
de  la  pression,  de  la  gône  de  la  circulation,  en  retour  de  la  conges- 
tion active  ou  passive,  sur  des  organes  aussi  mobiles  que  ceux  de  la 
femme,  surtout  lorsque  cas  causes  ont  une  action  prolongée  ou  habi- 
tuelle. 

Pour  Aveling,  la  station  verticale,  l'asseiement,  le  décubitus  dorsal, 
latéral  ou  abdominal,  Tagenouillement,  sont  des  positions  normales, 
si  on  les  prend  tour  à  tour  et  quand  il  convient. 

1^  La  station  verticale  ne  peut  être  soutenue  longtemps,  si  le  corps 
ne  se  meut  pas;  le  repos  dans  la  station  est  contraire  à  la  nature;  le 
corps  se  fatigue;  les  effets  de  la  pesanteur  se  produisent  bientôt,  si 
cette  force  s'exerce  toujours  dans  la  même  direction. 

te  Dans  Vasseiement  sur  un  siège  élevé  (c  une  de  ces  machines  que 
la  civilisation  a  inventées  pour  la  torture  de  l'homme,  et  surtout  de 
la  femme  »),  les  jambes  sont  pendantes,  la  circulation  des  cuisses 
est  entravée  ;  il  en  résulte  de  l'enflure  des  pieds,  des  varices  et  des 
ulcères  ;  cet  inconvénient  n'est  point  évité  par  les  chaises  basses  et 
souples,  car  elles  permettent  une  trop  longue  prolongation  de  la 
môme  position,  ce  qui  favorise  la  stase  sanguine  amenée  par  la  gra- 
vitation. 

Z^  VappuiemerU  serait  naturel  et  utile,  si  on  s'appuyait  comme  il 
faut  ;  mais  la  plupart  des  femmes  adoptent  Tappuiement  dorsal,  qui 
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pootse  les  organes  pelviens  an  dehors  ;  les  femmes  doivent  oemplète- 
ment  renoncer  à  eeite  position. 

4*  La  siaiion  horizontale  est  fort  utile  pour  rétablir  Téquilibre  cir- 
culatoire, mais  elle  n*est  bonne  que  si  Ton  ne  se  couche  pas  sur  le 
dos. 

5*  La  supination  et  V agenouillement  sont  naturels  si  on  adopte  ces 
deux  positions  comme  il  convient  (avec  la  tète  fléchie);  elles  ont 
Tavantage  de  faire  cesser  Thyperémie  et  la  congestion  pelvienne,  et 
malheureusement  les  femmes  ne  les  aiment  pas. 

Selon  Avellng,  les  positions  les  plus  proches  de  la  normale,  les 
moins  pernicieuses,  sont:  lu  station Mout^  Avec  des  mouvements, l'as- 
seiement  sur  un  plan  parfaitement  horizontal,  comme  exemple,  un 
enfant  assis  sur  le  plancher,  ou  sur  un  siège  peu  éle%6,  oomme  un 
divan  turc  ;  Vappuiement  sur  l'un  des  coudes,  ou  sur  l'abdomen  et  les 
coudes;  le  décubitus  horizontal  sur  le  côté,  sur  un  plan  horizontal,  ni 
dur»  ni  mou.  Quelque  bonnes  que  soient  ces  positions,  il  ne  faut  ja-- 
mais  les  conserver  assez  longtemps  pour  qu'elles  deviennent  fati- 
gantes. !jb  degré  de  déplacement  des  organes  pelviens  produit  par 
la  position  varie  beaucoup  avec  la  nature  et  la  persistance  de  la  posi- 
tion. Les  organes  les  plus  exposés  au  déplacement  sont: 

i*  La  vessie  :  rétrorsion  et  prolapsion  ((),  par  suite  d'une  surdis- 
tension amenée  par  la  station  verticale,  et  une  inclinaison  trop  peu 
accusée  du  bassin,  et  du  relâchement  des  parois  vaginales. 

2*  L'utérus^  dont  la  grande  mobilité  le  rend  trés-susceptible  de  dé- 
placement :  prolapsion  et  éversion  des  lèvres  du  musesu  de  tanche, 
rétroprolapsion  (prolapsus  de  l'utérus  rétroversé)  ;  élongation^  -—  les 
ligaments  sacro-utérins  étant  tendus,  le  poids  de  la  vessie,  dans  la  po- 
sition verticale,  tiraille  et  allonge  le  col,  sans  déplacer  sensiblement 
le  fond  utérin  ;  -—  torsion^  généralement  par  des  tumeurs  du  fond,  le 
corps  étant  horizontal  ;  —  ascension^  dans  le  décubitus  latéral,  l'utérus 
soulagé  de  la  pressioti  intra-abdominale,  remonte,  et  se  déplace;  — 
rétrorsion,  facilitée  par  le  décubitus  latéral  et  dorsal,  surtout  lorsque 
Tu  té  rus  est  gros,  et  ses  supports  relâchés,  comme  c'est  le  oas  après 
raccûuchement  ;  -*-  antrorsioH,  facilitée  par  rinclination  antérieure 
normale  de  la  matrice,  par  suite  très-commune;  -*  dexirorsion  et 
sinistrorsiony  cette  dernière  est  plus  commune,  parce  que  la  plupart 
des  femmes  dorment  sur  le  côté  gauche  ;  —  inversion^  seulement 
dans  des  conditions  exceptionnelles,  comme  h  la  suite  d'un  aocouche- 


(1)  Avellng  a  fabriqué  de  nouveaux  mots»  j*al  cru  devoir  lefl  conserver  ;  ils 
ont,  du  reste,  trop  peu  différents  des  mots  usuels^  pour  devenir  inintelligibles^ 

A.  C. 
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ment,  oa  oomme  conséquence  de  tumeurs  fixées  au  fond  ;  •-  prv* 
trunoHf  hernies  abdominales,  inguinales  ou  autres. 

3*  Les  ovaires  et  les  tromfms  de  Pallope,  Les  ovaires,  qui  sont  flottants 
dans  la  cavité  pelvienne,  se  trouvent  souvent,  soit  seuls,  soit  avec 
Tutérus,  derrière  cet  organe,  dans  les  cas  de  rëtrorsion  ;  prolapsion^ 
ûicension  ;  si  ces  organes  sont  gros,  leur  seul  poids  peut  les  entraîner 
jnsqu^au  niveau  du  diaphragme  ;  protrusion  dans  les  hernies. 

4*  Le  rectum  :  prolapnon.  Les  déplacements  de  la  vulve,  de  l'urè- 
thre  et  des  uretères,  amenés  par  la  pesanteur,  sont  rares,  sauf  lors» 
quMls  sont  la  conséquence  des  accidents  dont  il  vient  d'être  ques* 
tion. 

La  traitement  potturoj  de  ces  déplacements  consiste  pnnoi paiement 
dans  l'adoption  de  la  position  exactement  inverse  de  celle  qui  a 
eansé  ou  favorisé  le  déplacement  ;  dans  la  règle,  Tappuiement  ou  le 
décvbitus  latéral  doivent,  autant  que  possible,  remplacer  la  station 
verticale  ;  dans  certains  cas,  comme  la  prolapsior  et  la  rétrorsion  de 
Tutérus  et  la  prolapsion  des  ovaires,  la  pronation  ou  la  position  sur 
les  eoodes  et  les  genoux  est  celle  qu*ii  faut  préférer. 

Les  troubles  pelviens  d'origine  byperémique  qu'on  peut  attribuer 
à  la  position  sont  principalement  les  suivants:  varices,  hémorrbagies, 
hémostase,  thrombose,  hypercrinie,  œdème,  hypertrophie,  ulcéra* 
tien,  hyperesthésie,  chacun  de  ces  symptèmes  peut  se  rencontrer 
dans  l'un  ou  l'autre  des  organes  pelviens.  Leur  traitement  posture' 
est  à  peu  près  le  même:  changement  delà  position  ordinaire  pour  le 
décobitus,  élévation  des  hanches,  s'il  le  faut,  quelquefois  position 
coudes-genoux. 

Il  n'est  guère  possible,  dans  une  revue  aussi  courte,  de  donner 
plus  qu^une  esquisse  de  l'intéressant  travail  d*Aveling  ;  ses  sugges- 
tiofUB  et  ses  indications  ne  peuvent  être  appréciées  que  par  une  lec- 
ture soigneuse  de  l'article  original  (i). 

Une  application  plus  spéciale  de  la  position,  combinée  avec  une 
pression  gazeuse  dans  la  pratique  de  la  gynécologie,  a  été  recom- 
mandée par  Heurt  F.  GAifPS&LLld'Augusta,  Géorgie)  (i4l/antomeéf.  and 
Surg.  /oum.,  may  1 875),  dans  un  article  intitulé  :  Positfon,  pression 

PNBOMATtQUB,    BT  MOTBNS  MECANIQUES  DANS  LES  0ÉPLAGBMRNTS  VTBBINS. 

L*auteur  avance  que  les  déplacements  utérins,  surtout  les  réfro-dé- 
viations,  peuvent  être  aisément  réduits  par  la  position  sur  lés  ge- 
noux et  la  poitrine  —  pas  sur  les  coudes  et  les  genoux  —  aidée  par 
la  pression  de  l'air,  l'air  étant  admis  dans  le  vagin  par  l'ouverture 


(!)II  est  cependant  regrettable  qu'Avellng  n*ait  rien  dit  de  Vaccroupùsement ; 
il  en  6era  question,  un  peu  plus  loin,  dans  la  revue  d'un  travail  de  M.  War- 
Ver,  A.  C. 
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de  la  vulvo  ;  dans  oette  position,  les  viscères  abdominaux  graviteot 
loin  du  bassin,  mais  cette  traction  seule  ne  suffirait  pas,  si  l'on  ne 
fait  pas  agir  la  pression  atmosphérique,  en  laissant  pénétrer  l'air 
dans  le  vagin  ;  l'air  le  distend  avec  force  et  replace  à  l'instant 
l'utérus  déplacé.  Campbell  recommande  non-seulement  de  réduire 
de  oette  façon  tout  déplacement  utérin,  et  de  ne  jamais  introduire  un 
pessaire  autrement  que  dans  la  position  genousf -poitrine,  afin  d'éviter 
la  pression  deTinstrument  sur  la  partie  déplacée,  mais,  et  surtout, 
que  toute  femme  qui  présente  un  déplacement  utérin  apprenne  à  se 
mettre  dans  la  position  coudes-^poitrine  et  à  replacer  ainsi  sa  matrice* 
au  moyen  de  la  pression  atmosphérique,  avant  de  se  mettre  au  lit. 
Un  instrument,  inventé  par  Campbell,  simple  et  peu  coûteux,  qu'il 
appelle  «  replaoeur  pneumatique  »,  permet  de  faire  aisément  cette 
petite  manœuvre.  C'est  un  tube  de  verre  de  44  à  75  millimètres  de 
longueur,  à  extrémité  renflée,  semblable  à  un  spc^culum  cylindrique, 
de  largeurs  variables,  dont  la  seule  introduction,  pour  un  instant,  par 
la  malade  elle-même,  permet  l'entrée  de  l'air  dans  le  vagin,  et  la 
réduction  de  l'utérus.  Le  repos  de  la  nuit,  qui  laisse  les  ligaments 
utérins  libres  de  tiraillement,  et  permet  à  la  circulation  de  se  faire 
sans  difficulté,  est,  dans  l'opinion  de  Campbell,  un  grand  moyen 
pour  rétablir  la  position  normale  de  l'organe. 
SoLGBR  (de  Berlin)  a  fait  accidentellement  une  observation  semblable 

sur  l'i^FLUBNCB  DE  LA  POSITION  ET  DE  LA  PSESSION  PNEUMATIQUE  SUE  LE 

BBPLAGBMENT  DE  L* UTERUS  GRAVIDE  rétrofléchi (5oc.  ohsU  Berlin^  11  mai 
i87r>,  Berlin^  Beit.  ziir  Geburts.,  IV,  1).  Dans  un  cas  d'incarcération 
d'un  utérus  gravide  de  quatre  mois  et  rétroflôchi,  après  avoir  in- 
fructueusement essayé  d'autres  moyens,  il  mit  sa  malade  dans  la 
position  coudes-genoux,  et  essaya  d'abaisser  le  col,  fixé  contre  le 
pubis,  lorsque  l'air  pénétra  inopinément  entre  ses  doigts,  dans  le 
vagin,  et  réduisit  l'organe  enclavé. 

Le  même  bonheur  m'est  arrivé  il  y  a  quelques  mois,  avant  que 
j'eusse  connaissance  des  observations  de  Campbell  et  de  Solger.  11 
s'agissait  d'un  utérus  gravide  de  dix  semaines  rétrofléchi;  ayant 
placé  la  malade  II  quatre  pattes,  je  repoussai  fortement  le  périnée 
avec  un  spéculum  de  Sims,  avec  l'intention  de  saisir  le  col  avec  un 
ténaculum,  lorsque  tout  à  coup  je  sentis  le  vagin  distendu  comme 
un  ballon,  et  trouvai  le  col  presque  autant  en  arrière  que  Tétait  un 
instant  auparavant  le  fond  de  l'utérus;  la  matrice  était  réduite,  le 
fond  avait  quitté  la  concavité  du  sacrum;  je  le  maintins  en  place  au 
moyen  d'un  pessaire  d'Albert  Smith,  que  j'enlevai  au  commencement 
du  cinquième  mois  de  la  gestation. 

Je  viens  de  faire  une  incursion  sur  le  domaine  de  l'obstétrique, 
convaincu  que  la  position,  aidée  ou  non  par  la  pression  atmosphéri- 
que, est  un  agent  d'une  grande  valeur  dans  le  traitement  des  dépla- 
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cernants  utérins,  et  n'a  pas  encore  obtenu  l'attention  et  l'application 
dont  elle  est  digne,  et  persuadé  que  ces  deux  moyens,  intelligemment 
et  perséTéramment  employés,  seront  fort  utiles  aux  femmes. 

A  l'exemple  de  Schatz  (de  Rostock),  qui  s'est  servi  du  manomètre 
pour  mesurer  la  pression  intra-utérine  pendant  racconchement,  Blt 
von  dbWar&bi^ (de Syracuse) (JV«u;ForA;Afed./ottm., avril  i875)aéiudié 
les  M ouYEXBNTs  NORMAUX  DE  l'utérus  NON  IMPRÉGNÉ,  SU  moyeu  du  ma- 
nomètre ;  son  instrument  consiste  essentiellementen  un  sac  de  caout- 
chouc, rempli  d'eau,  et  communiquant  à  une  colonne  de  mercure  ses 
oscillations,  dont  une  plume  trace  les  courbes  sur  un  cylindre  couvert 
d'un  papier  noirci.  La  mesure  des  mouvements  volontaires  a  été  prise 
avec  ce  manomètre  sans  la  plume  et  sans  le  cylindre,  avec  une  simple 
colonnede  mercure  renfermée  dans  un  tube  de  verre  recourbé.  Les  petits 
mouvements  utérins  sont  produits  par  deux  causes  :  i^  la  contrac- 
tion des  muscles  abdominaux  ;  2<^  la  pression  des  viscères  abdomi- 
naux. L'action  de  ces  causes  est  variable  chez  les  femmes  avec  la 
force  contractile  des  muscles  et  avec  les  rapports  des  axes  du  bassin 
etde  Tabdomen.  Les  mouvements  utérins  dus  à  la  position  (asseiement, 
station,  nccroupîssement,  décubitus)  et  ceux  qui  sont  produits  par  la 
respiration  rentrent  dans  ]a  cause  2;  les  mouvements  dépendant  de 
la  cause  i  sont  entièrement  volontaires,  et  s'observent  pendant  les 
efforts  expulsifs,  qui  peuvent  être  très-violents.  Si  le  minimum  de 
force  exercée  pendant  l'accouchement  est  d.e4  à  8  lirres  (Poppel,  Dun* 
can),  il  est  évident  que  la  femme,  hors  la  gestation,  possède  toujours 
une  somme  de  force  expulsive  égale  à  celle  d'un  travail  facile  et  suf- 
fisant pour  produire  un  déplacement  utérin.  La  position  a  une  in- 
fluence accusée  sur  l'effort  expulsif  volontaire  et  sur  la  pression  des 
viscères,  comme  le  montre  la  différence  de  pression  de  5  dixièmes 
de  pouce  entre  l'asseiement  et  la  station,  et  de  6  vingtièmes  entre  le 
décubitus  et  Tasseiement.  Dans  l'accroupissement,  les  organes  pel- 
viens sont  complément  déchargés  de  la  pression  viscérale. 

Mouvements  respiratoires.  Ils  ifont  très-simples  et  égaux  en  élévation 
(inspiration)  et  en  abaissement  (expiration)  ;  l'oscillation  est  presque 
nulle,  elle  se  réduit  à  une  ligne  onduleuse  pendant  la  respiration 
calme  et  le  décubitus  horizontal. 

Cowhe  de  la  parole  (articulation).  Les  tracés,  pendant  la  conversa- 
tion, sont  d'une  variété  sans  fin  ;  l'articulation  des  mots  se  traduit 
par  des  traces  onduleuses  sur  la  courbe  descendante.  Dans  la  toux,  les 
oscillations  sont  rapides  et  brusques,  comme  on  pouvait  le  prévoir. 
Les  courbes  vibratoires  sont  marquées  surtout  pendant  la  marche, 
quoiqu'elles  soient  accusées  dans  tous  les  mouvemeuts  utérins, 
excepté  ceux  de  la  respiration  normale.  Au  moment  où  un  pied  touche 
le  sol,  la  colonne  liquide  monte  un  peu,  ce  qui  indique  un  léger  abais- 
sement de  l'utérus  ;  lorsque  l'autre  pied  s'élève  et  se  porte  en  avanti 
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la  colonne  descend.  Ces  deux  mouvemeuts  prîncipant  se  conbinent 
avec  des  irrégularités,  dues  probablement  à  des  vibrations.  S'il 
existe  des  adhérences,  les  courbes  sont  moins  accusées,  beaucoup 
moins  brusques,  et  démontrent  l'existence  d'un  obstacle  aux  mouve* 
ments  utérins. 

Oourbôiexpulsms  pseudù-vaginaUs.  Elles  sont  causées  par  l'effort  de 
pousser  et  soumises  à  la  volonté  ;  la  contraclilité  du  vagin  semble  être 
peu  à  peu  engagée  dans  cet  effort.  L'effort  varie  beaucoup  cbez 
les  différents  sujets  ;  la  moyenne  de  Tasoension  utérine  parait  être 
entre  7n",8  et  i5"><*,6;  quelques  femmes  peuvent  à  peine  faire  monter 
le  mercure  jusqu'à  75"»  ;  d'autres  peuvent  l'amènera  i04*«  ;  mais 
aucune  n'a  pu  le  maintenir  à  cette  hauteur. 

La  courbe  du  mouvement  exprime  la  variation  de  la  tension  vaginale 
eausée  par  la  pression  viscérale,  dans  les  positions  suivantes:  (a) 
quand  le  sujet  change  la  position  horizontale  contre  l'asseiement,  il 
se  produit  une  brusque  ascension  de  la  colonne  au^^dessus  de  zéro  ; 
(6)  quand  il  se  lève,  Tascension  augmente;  (o)  la  marche  sur  plancher 
produit  dés  vibrations  ;  {d)  quand  il  s'accroupit,  chute  soudaine  à 
<5»»,6  ou  ÎO^^jS;  (e)  s'il  se  penche  en  avant,  la  colonne  descend 
moins  ;  (f)  s'il  reprend  la  station,  la  courbe  est  rapidement  ascen- 
dante, mais  tremblée  ;  [g)  quand  il  s*asseoit,  chute  légère  ;  {h)  s'il  se 
recouche,  retour  à  zéro. 

Action  du  vagin  dans  les  mouvements  utérins,  La  partie  supérieure 
du  vagin  suit  le  mouvement  de  l'utéms,  comme  l'indique  la  vibra- 
tion ;  si  l'ut^^rus  descend  au  delà  de  la  limite  de  résistance  élastique 
du  vagin,  ce  canal  met  en  jeu  sa  résistance  ;  sa  contraction  est  la 
mesure  de  sa  force  de  soutien.  Ce  fait  est  prouvé  par  la  diminution 
considérable  de  la  résistance  du  vagin  à  la  distension,  dans  quatre 
cas  de  cystocèle,  comparée  à  son  élasticité  chez  les  autres  sujets  chez 
lesquels  il  était  sain.  Les  quatre  sujets  à  cystocèle,  soumis  à  une 
distension  moyenne  de  7  onces  7/iO,  donnèrent  une  pression  moyenne 
de  20"*'",8,  lee  sujets  sains,  sur  une  distension  moyenne,  donnèrent 
nne  pression  moyenne  de  47«n",4.  Ce  qui  fait  une  différence  de  6,24, 
qu'il  faudrait  presque  doubler,  en  considération  de  la  moindre 
quantité  de  liquide  dans  le  cas  des  sujets  sains.  Dans  les  cas 
d'affaiblissement  de  la  contraclilité  vaginale,  Teffort  expulsif  vo- 
lontaire du  vagin  et  la  pression  intra-abdominale  sont  diminués 
d'une  quantité  à  peu  prés  égale.  Les  quatre  cas  de  prolapsus 
utérin,  avec  cystocèle,  donnent  un  ffort  expulsit  moyen  de  33»», 8, 
dans  toutes  les  positions  ;  quatre  autres  sujets,  dont  le  vagin  était 
normal,  ont  donné  en  moyenne,  pour  le  même  effort,  SS***;  une 
autre  preuve  de  la  valeur  de  la  contractilité  vagi  nais  comme  facteur 
dans  la  force  de  soutien  de  cet  organe  se  trouve  dans  le  fait  que  le 
ragin  des  sujets  affectés  de  cystocèle  put  supporter  sans  douleur  une 
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distension  double  de  celle  que  supportèrent  les  autifes  sujets.  Gela 
tient  certainement,  non  à  une  capacité  vaginale  plus  grande,  mais  à 
la  perte  de  la  résistance  à  la  distension.  Van  de  Warker  a  montré 
beaucoup  d'habileté  mécanique  et  expérimentale  dansées  recherches  ; 
j'espère  qu'il  les  continuera. 

Dans  un  mémoire  sur  le  diaorostig  st  lk  tkaitbmbnt  dbs  fibroîoks 
CTéiOKs  cuBABuis  (obst.  /oum.,  déc.  4875)  Alf.  Mbauows  dit  que  la  ou- 
rabilité  d'un  fîbroîde  utérin  dépend  surtout  de  sa  position  par  rapport 
aux  parois  de  l'utérus  ;  un  diagnostic  précis  de  cette  situation  relative 
est  donc  essentielle  pour  le  traitement»  Pour  y  arriver,il  recommAnde 
d'examiner  spécialement  les  points  suivants  :  i<^  le  d^gré  et  la  di- 
rection du  déplacement  cervical  révélé  par  le  toucher  ;  3*  les  modiiica- 
tions  du  museau  de  tanche  et  du  col  :  ouverture  de  Tun,  volume  et 
consistance  de  l'autre  ;  3*  les  dimensions  exactes  et  la  forme  de  la 
cavité  utérine,  sa  direction,  données  par  rhystéromôtre  ;  ^°  la  com- 
munication des  mouvements  imprimés  à  la  tumeur,  si  elle  est  assea 
grosse.par  la  main  placée  à  l'extérieur,  au  manche  do  la  sonde  uté- 
rine. Les  tumeurs  entièrement  dans  l'utérus  ne  déplacent  pas  le  col; 
si  elles  sont  situées  dans  une  paroi,  elles  rejettent  l'utérus  du  côté 
opposé.  Un  orifice  fermé,  avec  un  col  petit,  presque  normal,  sont  des 
indications  presque  certaines  d'incurabilité;  un  orifice  béant  est  un 
bon  signe,  car  il  indique  Tapprochç  de  la  tumeur  vers  la  cavité  et 
fait  espérer  une  ablation  aisée.  Les  fibroîdes  sont  plus  rares  dans  la 
paroi  antérieure  que  dans  la  postérieure  \  leur  diagnostic  est  aussi 
plus  difUcile,  leur  ablation  amène  plus  souvent  l'inflammation,  sans 
doute  à  cause  de  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
entre  le  col  et  ta  vessie.  Parmi  les  remèdes  internes  ou  externes,  absor- 
.bants  et  ozytociquesj  Meadows  emploie  et  recommande  deux  médica- 
ments :  le  chlorure  de  calcium,  sous  forme  de  solution,  qui  paraît 
diminuer  Thémorrhagie,  et  quelquefois  arrêter  le  développement  de 
la  tumeur,  et  Tergut  qu'il  faut  réserver  pour  les  cas  où  l'hé- 
morrhagie  et  la  perte  sont  abondantes,  lorsque  le  volume  utérin  est 
augmenté.  II  faut  en  continuer  l'adcninistralion  pendant  des  mois; 
on  ne  peut  attendre,  en  moins  de  trois  mois,  aucune  amélioration 
permanente.  La  variété  interstitielle  est  la  seule  qui  puisse  être  trai- 
tée avec  succès,  sauf  {par  rénucléation.  Pour  y  arriver,  on  divise  ou 
Ton  dilate  le  col,  ce  qui  est  préférable  ;  on  incise  ou  l'on  cautérise, 
avec  le  cautère  actuel,  la  partie  la  plus  basse  ou  la  plus  saillante  de 
la  tumeur,  puis  on  l'énuclée  immédiatement  avec  les  doigts  ou  avec 
une  forte  pince,  en  prenant  garde  de  ne  pas  traverser  le  tissu  utérin, 
pour  tomber  dans  le  péritoine,  comme  cela  a  été  fait;  ou  bien  on 
attend  quelques  jours,  et  on  procède  graduellement.  Plus  on  peut 
sans  danger  séparer  la  tumeur,  plus  elle  joue  le  rôle  d*un  corps  étran- 
'ger,  et  plus  l'utérus  s'efforcera  de  l'expulsef.  La  pince  est  le  seul  in- 
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ttrament  nécessaire  pour  ênuclêer  la  tumeur  ;  l'absence  de  pédicule» 
si  le  chirurgien  n'en  a  pas  fait  un  en  tirant  sur  la  tumeur,  rend  inu* 
tile  rapplication  d'un  êcraseur. 

Le  seul  traitement  ouratif  des  fibroîdes  sous-péritonêaux  est  la 
gastrotomie,  et  les  seuls  cas  justiciables  de  cette  opération  sont  ceux 
où  la  tumeur  est  assez  hors  du  bassin  pour  ne  pouvoir  être  qu'à  peine 
sentie  par  le  toucher  vaginal,  et  où  le  col  et  une  grande  partie  du 
corps  sont  sains,  où  la  tumeur  est  librement  mobile,  où  ces  mouve- 
ments ne  se  communiquent  presque  pas  au  col,  et  où  la  sonde  ne 
montre  qu'un  petit  allongement  de  l'utérus.  Les  tumeurs  pédiculisées 
sur  l'utérus,  ou  placées  sur  le  fond,  de  telle  sorte  que  le  corps  puisse 
servir  de  pédicule,  sont  les  plus  favorables  à  l'opération. 

L'application  du  cautère  a  l'enucléation  nss  fibroîdes  utérins, 
dont  parle  Meadows,  a  été  décrite  par  Grbbnhalgu,  qui  Fa  employée, 
dans  cinq  cas  {Boy al  med.  and,  Surg.  5oc.,  séance  du  36  oct.  487$,  Ohst. 
Journ,,  déc.  1875).  Elle  a  sur  le  bistouri  et  l'ënucléation  les  avantages 
suivants  :  elle  est  d'une  application  facile,  peu  douloureuse,  ne  donne 
pas  de  sang;  l'ouverture  à  bords  escharifiés  qu'elle  laisse  est  peu 
favorable  h  l'absorption  :  cette  ouverture  peut  aisément  être  élargie 
sans  perle  de  sang,  et  permet  une  manipulation  aisée.  Aussitôt  faite, 
elle  détruit  rapidement  des  parties  de  la  tumeur  et  réduit  ainsi  son 
volume;  le  segment  inférieur  de  la  tumeur  est  conique,  ce  qui  rend 
son  détachement,  son  expulsion  et  son  ablation  faciles.  Elle  est 
promptement  suivie  d'efforts  expulsifs  spontanés.  Quand  la  tumeur 
est  très-grosse,  ou  la  malade  fort  afTaiblie  par  Thémorrhagie,  il  est 
utile  de  détacher  graduellement  la  tumeur  de  sa  loge  et  de  n'enle** 
ver,  à  chaque  séance,  que  la  partie  qui  fait  saillie  hors  de  l'ouverture, 
qui  se  maintient  ainsi  dilatée.  En  cas  de  gangrène,  la  destruction  ra- 
pide de  la  tumeur  ou  son  ablation  au  moyen  de  cautère  est  indiquée. 
Sur  les  cinq  cas  de  Greenhalgh,  trois  opérées  se  rétablirent  après 
l'énucléation  graduelle  de  la  tumeur  :  une  succomba  &  une  péritonite 
amenée  par  une  perforation  de  l'intestin  adhérent;  la  dernière  mourut 
d'embolie  après  l'enlèvement  de  la  tumeur  presque  entière.  Trois  de 
ces  tumeurs  étaient  pariétales,  une  intra-utérine,  et  une  extra-parié- 
tale. 

Dans  la  discussion,  Barnes  dit  qu'il  n'était  pas  disposé  à  ac- 
cepter l'emploi  du  cautère  de  cette  façon,  car  ce  procédé  ressemble 
à  ce  qu'on  a  nommé  l'évidement  et  ne  met  pas  à  l'abri  de  l'inflam- 
mation nécrotique  de  mauvaise  nature  qui  se  termine  par  la  septicé- 
mie, et  à  laquelle  ces  tumeurs,  après  l'opération,  sont  si  enclines.  Je 
crois  qu'en  général  les  chirurgiens  préfèrent  le  bistouri  et  l'énucléa- 
tion avec  les  doigts  et  la  pince  de  Museux,  comme  la  pratiquent  Sims, 
Thomas,  Emmet,  Meadows  et  d'autres,  comme  étant  plus  prudente  et 
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aussi  sûre.  6a  pourrait  cependant,  dans  des  cas  extrêmes,  s'adresser 
an  cautère. 
Thovas  ÂDDI8  Emmet,  dsns  un  travail  sur  le  traitbmbnt  bt  l'ablation 

BBS  FIBROÏDBS  UTÉRINS  PAR  LA  TRACTION (Tran«.  NêUhTork  Stot,  fUMf.  SoC. 

1875),  désapprouve  formellement  cette  incision  des  fibroîdes  pariétaux, 
c  qui  allume  de  Tinflammation  dans  leurs  tissus,  à  II  affirme  que, 
tandis  que,  pendant  huit  ans,  il  n*a  jamais  perdu  une  malade  lors- 
qu'il enlevidt  les  tumeurs  par  un  procédé  de  traction  qui  va  être  rap- 
porté, il  a  vu  mourir  la  seule  opérée  sur  laquelle  il  a  incisé  la  capsule 
et  a  laissé  le  iibroïde  se  dissocier.  Personne  ne  peut  limiter  à  la  tu- 
meur l'inflammation  qu'il  excite,  et,  si  Ton  rapportait  aussi  bien  les 
morts  que  la  guérison,  «  aucun  un  chirurgien  consciencieux  ne  ten- 
terait de  détruire  une  tumeur  utéritie  par  désagrégation.  »  Il  y  a 
plusieurs  années  qu'Emmet  a  adopté  cette  opération  pour  l'enJève- 
mentdes  Gbroîdes  ;  mais  ce  n'est  qu'il  y  a  deux  ans  qu'il  en  a  compris 
Fesprit  en  enlevant  une  tumeur  par  ce  procédé.  Il  avait  remarqué 
que,  par  une  traction  vigoureuse  et  soutenue,  exercée  au  moyen  d'un 
ténaculum  double  ou;  d'une  ligature,  on  pouvait  arriver  à  déloger  et 
à  enlever  par  morceaux  un  fibroîde  utérin  ;  il  avait  aussi  observé  une 
dépression  de  Putôrus  en  un  point  opposé  au  point  d'implantation 
de  la  tumeur  quand  on  tirait  sur  elle.  En  mars  4874,  pendant  l'opé- 
ration, il  observa  que  la  dépression  utérine,  qu'il  avait  d'abord  prise 
pour  un  commencement  d'inversion,  diminuait  en  même  temps  que 
la  base  du  fibroîde;  Tidée  lui  vint  soudain  que  cette  pédiculisation 
graduelle  de  la  tumeur  était  due  à  une  forte  contraction  de  l'utérus, 
plus  forte  au  niveau  de  la  base  du  fibroîde,  qui  était  ainsi  serrée  et 
chassée  de  sa  loge.  L'apparence  exsangue  de  la  tumeur  indiquait  net- 
tement le  degré  de  constriction  supportée  par  le  pédicule,  et  après 
Tablation  du  fibroîde,  le  doigt  ne  pouvait  sentir,  sur  la  paroi  utérine» 
qu'une  petite  dépression,  située  au  point  d'implantation  de  la  tumeur; 
e  pédicule  avait  été  réduit  au  diamètre  d'un  crayon.  Dans  deux  des 
cas  rapportés  par  Emmet,  la  tumeur  enlevée  de  cette  manière,  on  en 
avait  séparé  des  tranches  pour  faire  de  la  place  en  l'attirant  en  bas, 
qui  pesaient  7  livres  et  4  livres  et  demie.  Emmet  dit  que,  tandis  qu'il  a 
heureusement  enlevé  par  la  traction  nombre  de  petits  fibroîdes  qui 
autrement  auraient  amené  la  mortr,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  était 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon,  il  a  surtout  tâché  de  diminuer 
l'hémorrhagie  et  de  faire  sortir  la  tumeur  de  son  lit,  dans  la  direction 
du  canal  utérin.  Il  a  obtenu  ce  résultat  par  l'usage  continu  de  suppo- 
sitoires ergotisés  introduits  dans  le  rectum  ou  l'utérus  -—  80  centig. 
à  1  gramme  de  l'extrait  aqueux  de  Squibbe  par  chaque  suppositoire. 
L'ergot  est  plus  efficace,  appliqué  sur  la  muqueuse  utérine,  que  dans  le 
rectum.  Aussitôt  que  le  fibroîde  fait  une  saillie  Suffisante,  il  le  saisi 
avec  un  double  ténadulumi  placé  aussi  haut  que  possiblBi  et  rénii* 
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clée  graduellement  par  une  traction  qui  peut  durer  une  heure  et 
demie.  Les  ongles  et  les  ciseaux  peuvent  aider,  s'il  le  faut,  à  Tabla** 
tion.  Il  faut  enlever  les  débris  détachés  et  les  parties  libres  de  la 
capsule,  arrêter  Thémorragie,  exciter  les  contractions  utérines  avec 
des  injections  d*eau  trôs-chaude  et  injecter  Tutérus  ou  le  badigeonner 
avec  la  teinture  d'iode  concentrée  de  Churchill,  qui  est  un  excellent 
désinfectant  et  un  trés-bnn  styptique.  L'utérus  doit  être  tamponné 
d^  temps  en  temps  avec  du  coton  imbibé  de  glycérine,  ou  du  coton 
alUné,  et,  le  vagin  tamponné,  on  fait  de  plus  de  fréquentes  injec- 
ti^s  d'eau  phéniquée  chaude.  La  malade  reste  au  lit  jusqu'à  l'arrêt 
de  la  perte,  ou  jusqu'à  ce  que  la  loge  de  la  tumeur  soit  remplie. 
«  Rien  ne  pourrait  me  faire  introduire  du  persulfate  de  fer  dans  une 
cavité,  »  dit  Emmet.  t  II  n'est  point  styptique,  il  ne  fait  que  coaguler 
le  sang,  qui  se  putréiie  bientôt,  et  devient  la  source  d'une  infection 
septique.  » 

Brroao  (de  Chicago)  analyse (ifadicat  Baaminer  l«r  juillet  1876)  103 
cas  de  tumburs  fibreusxs  db  l'ut^bus  tbaitbbs  par  l'sbgot,  dont  il  a  re- 
cueilli les  observations  et  répond  par  l'aflirmativeàla  question  de  sa- 
voir si  Tei^ot  peut  guérir  un  ilbro1de.â3decescas  sont  desguêrisons; 
38  fois  les  tumeurs  ont  diminué  de  volume,  et  les  hémorrhagies  et  les 
autres  symptômes  pénibles  ont  disparu  ;  19  fois  les  pertes  sanguines 
et  ieucorrhéiques  ont  été  amendées,  le  volume  et  Tétat  de  la  tumeur 
restant  les  mêmes.  21  cas  ont  résisté  complètement.  En  somme,  88 
malades  ont  obtenu  une  amélioration  décidée,  sur  103  ainsi  traitées. 
Nous  pouvons  affirmer  les  effets  favorables  de  ce  truitement,  en  con- 
sidérant que  SI  fois  il  fut  suspendu,  nombre  ^gal  à  celui  des  cas  rebel- 
les, et  il  faut  noterque,  parmi  ces  il  suspensions,  il  y  a  eu  beaucoup 
d*amôliorations.  La  grande  difficulté  d'arriver  à  des  résultats  précis 
tient  à  oe  qu'il  a  été  malaisé  de  soutenir  le  traitement.  Les  auteurs 
n'ont  pas  tous  employé  l'ergot  de  la  même  façoo.  Quelques-uns  l'in- 
jectent seulement  sous  la  peau,  d'autres  ajoutent  à  la  voie  hypoder- 
mique la  voie  stomacale  et  les  suppositoires  vaginaux  et  rectaux.  Le 
principal  obstacle  à  la  méthode  sous-cutanée  est  la  douleur  de  iln- 
jttction,  l'inflammation  et  la  suppuration  qu'elle  amène  souvent.  Aussi 
bon  nombre  de  malades  ont  refusé  de  continuer  et^nt  abandonné  le 
traitement.  Quand  il  n'y  avait  pas  trop  d'affaiblissement  ou  trop 
d*irritation  gastrique,  l'ergot  a  donné  de  bons  résultats  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;danB  un  petitnombre,  il  a  paru  n'avoir  aucune  influence 
quelconque,  administré  de  cette  façon,  et  il  a  donné  de  bons  eCTets 
quand  il  a  été  appliqué  sous  la  peau. 

D'aprôB  Byford,  un  ûbroide  utérin  peut  être  alTecté  par  l'ergot  de 
treîB  maniêrea; 

4«  Il  se  déaagrêg^et  s'absorbe  gradueUement*  U  disparaît  alors 
t  aymptômaa  violeata  ou  pénibles. 
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S*  8a  natrition  est  tellement  gènôe  que  sa  vitalité  s'éteint  rapide- 
ment; il  se  pntréGe  dans  sa  capsule,  et^la  malade  expnlse  nne  masse 
à  demi-putride.  Ce  processus  éliminatenr  s'accompagne  de  signes 
d'inflammation  et  de  totémie,  do^t  la  gravité  varie  avec  le  volume  de 
la  tumeur,  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  commencement  de  la  décom- 
position et  l'expulsion  de  la  tumeur,  et  la  force  de  résistance  vitale 
de  la  malade. 

3*  La  tumeur,  presque  sans  avoir  subi  aucune  modification,  est 
totalement  ou  partiellement  expulsée  de  Tutérus  ;  il  se  produit  une 
inversion  utèrienne  plus  ou  moins  accusée;  la  tumeur  est  alors  justi^ 
ciabîe  d'un  traitement  chirurgical  qu'achève  son  enlèvement. 

P.  ÂLLiN  (de  Genève,  Illinois)  rapporte  {ibid.)  un  cas  de  fibroïde 
utérin,  dane  lequel  Jes  injections  hypodermiques  d'ergot  amenèrent,  & 
deux  reprises, de  la  phlébite  dans  les  extrémités  inférieures. 

BiLLROTH,  dans  un  article  (Wiener  med.  Woehenschr.^  I,  1876]  sur 
la  LàPARO-HTSTÉROToiiiK,  discuto  la  questiou  de  l'enlèvement  des  gros 
fibroldespar  la  gastro-hystérotomie,  et  dit  que,  jusqu'à  4874,  leegrands 
périls  de  l'opération,  le  peu  de  gène  causée  par  les  tumeurs  qui  ne 
sont  en  général  volumineuses  que  chez  des  femmes  ayant  dépassé  la 
trentaine,  l'horrible  souvenir,  encore  vivant,  de  deux  opérations 
auquelles  il  a  assisté,  dans  lesquelles  le  diagnostic  était  tumeur  ova- 
rique  et  où  la  section  du  péritoine  laissa  voir  un  gros  fibroïde  utérin, 
les  deux  malades  succombèrent  à  la  péritonite  —  l'avaient  fort  in- 
disposé contre  l'opération.  En  1874,  cependant,  il  en  fit  une,  et  deux 
en  1875  ;  deux  insuccès,  une  guérison.  Les  raisons  qui  l'ont  fait  chan- 
ger d'opinion  et  reconnaître  la  nécessité  de  la  gastro-hystérotomie 
sont: 

4o  Le  fait,  nouveau  pour  lui,  qui  n'est  pas  très-rare  de  trouver 
d'énormes  fibroides  à  développement  rapide,  même  chez  les  jeunes 
femmes  et  les  jeunes  filles,  et  qui  sont  non-seulement  fort  incom- 
modes, mais  qui,  en  se  compliquant  d'œdème  et  de  marasme,  de- 
viennent dangereux  pour  la  vie; 

î^  Le  nombre  toujours  croissant  de  gastrotomîes,  même  difficiles, 
qui  augmente  l'expérience  des  opérateurs  ;  lui-même  en  a  fkit  environ 
cinquante  ; 

3«  Les  résultats  favorables  obtenus  par  Karl  Braun,  dans  l'énucléa- 
tion  des  fibroides  et  l'extirpation  de  l'utérus  par  le  vagin  j 

4«  Particulièrement  le  livre  si  connu  de  Péan  et  Urdy  :  HystérotO' 
mie^  etc. 

Billrotb  dit  que  ce  qui  Ta  particulièrement  intéressé  dans  le  livre 
de  Péani  c'est  la  méthode  excellente  avec  laquelle  il  a  traité  son 

<  sujet,  et  la  modestie  que  l'auteur  a  mise  dans  la  description  de  ses 

<  mèthedas  penenneUes.  La  lapafo-hystérotooiie  a  été  ameoée  par 
c  KœbMé  et  Péan,  d'un  succès  acoidentel  à  une  méthode  réMeaêai 
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«  scientiûque  et  artistique:  c'est  un  problème  chirurgical  résolu.»  Il 
m*a  toujours  paru  étrange  que  les  Français,  qui  ont  été  si  effrayés 
par  les  dangers,  relativement  minimes,  de  Tovariotomie,  et  qui 
ont  été  si  peu  heureux  dans  son  exécution,  aient  été  si  fortunés  avec 
sa  sœur,  bien  plus  hasardeuse,  la  gastro-hystérotomie,  tandis  que, 
chez  nous,  dans  le  berceau  de  l'ovariotomie,  dans  la  patrie  de  ses 
plus  ardents  défenseurs  et  de  ses  plus  heureux  exécuteurs,  elle  a  paru 
infiniment  plus  périlleuse  et  n'a  été  accueillie  que  peu  favorable- 
ment (1). 

L'ablation  db  gros  fibeoïdbs  par  la  gastro-htstbeotomie  n'a  été  à 
ma  connaissance  faite  que  neuf  fois  Tannée  dernière;  elle  a  donné  six 
guérisons  et  trois  morts. 

i*  Thomas  Kbith  (d'Edimbourg)  (Lancei,  15  mai),  fibro-kyste.  Céli- 
bataire, 53  ans.  Tumeur  prise  pour  une  tumeur  ovarique,  col  utérin 
gros  comme  le  bras,  trop  large  pour  le  clamp  ;  il  fallut  Tembrasser 
par  un  ûl  d'acier,  juste  au-dessus  du  vagin.  Cavité  utérine  pis  allon- 
gée; pédicule  fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  au  moyen  d'une  forte 
aiguille.  Poids  de  la  tumeur,  il  livres*,  guérison.  La  malade  retourna 
chez  elle  le  trente-septième  jour. 

20  Kbith  {ibid)y  fibro-kyste.  Célibataire,  44  ans,  scrofuleuse,  anémi- 
que, réclamait  l'opération.  Tumeur  fixée  &  la  fosse  iliaque  droite, 
à  la  région  lombaire  droite,  et  en  partie  à  la  paroi  abdominale.  Séparé 
les  adhérences  avec  la  main  :  ligature  en  lil  d'acier.  Ovaire  gauche 
enlevé  avec  la  tumeur.  Suintement  abondant  des  parties  adhérentes  ; 
«naïade  sans  pouls,  quand  on  la  remet  au  lit.  Drainage  abdominal. 
Moignon  fixé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  cicatrisé  en  cinq  se- 
maines. L'opérée  retourne  chez  elle  après  six  semaines. 

3<*  Kbith  (Edinb.  med.  Journ.,  mars  1876), kyste  fibreux.  Age, 40  ans. 
Accroissementrapide.  Opération  le  15  février  1875.  Enlevé  les  ovaires, 
l'utérus,  les  trompes  et  les  ligaments  larges  qui  étaient  cystiques. 
Pédicules  entourés  d'un  fil  d'acier,  fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie,' 
sutures  abdominales  en  soie  et  en  crin  de  cheval.  Poids  de  la  tumeur 
vidée,  8  livres  4  onces.  Cavité  utérine,  76»».  Hémorrhagie  alarmante 
du  moignon  le  neuvième  jour,  arrêtée  par  le  coton  perchloruré  et  la 
pression  ;  chute  del'eschare  le  quinzième  jour-,  guérison.  Retour  à  la 
maison,  le  trente-deuxième  jour. 

4«  RouTH  (de  Londres)  {Obst.  Traus.^  1876,  p.  216,  ObsL  /oum., août 


(1)  Je  retranche  ici  un  passage  qui  conoerne  ParUele  de  Poizi  (Prog.  Méd., 
14  août  1875)  sur  le  même  sujet.  Les  opinions  de  Pozsi  sont  d^autaot  plus 
oonnues  de  nos  lecteurs  français,  que  Posai  a  fait  sa  thèse  d'agrégation  sur  ee 
sujet  :  Di  la  «alticr  c/f  lhy$tiroiomie  dam  hi  tumeutt  /fértMie»  tfc  tuUrus. 
Paris»  181».  A.C. 
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181^)  tumeur  pesant  10  livres  4/i,  d'une  dureté  pierreuse;  pas  de 
damp,  ligatures  ;  hyperémie  ;  température  allant  jusqu'à  41o,66  ; 
pouls  jusqu'à  144;  bains  glacés  répétés  durant  trois  quarts  d'heurOi 
amenant  une  réduction  de  température  de  3o30  à  3^85  ;  guérison. 

5»  R.  Chadwigk  (de  Boston)  {Boston  med.  and.  Surg.  Joum.j  1875). 
Poids  de  la  tumeur,  4  livres,  S06  à  532  mil.  de  circonférence  ;  cavité 
utérine,  192  mil.>  malade  âgée  de  54  ans';  ligature  en  corde  de  fouel 
double  autour  du  col.  Bien  jusqu'au  septième  jour,  tétanos  soudain  ; 
mort  le  huitième  jour. 

6o  W.  6.  Daau  (d'Atlanta,  Géorgie)  Atlantamad.  /oum., août  1878). 
Ablation  de  l'utérus  entier  et  de  ses  trompes  ;  guérison.  La  malade  est 
depuis  lors  menstrues  régulièrement^  par  le  vagin. 

^«Th.  BiLLaoTH(de  Vienne)  Wiener  med.  Woehensehr^  1876.  i  et  2, 
iibroîdes  utérins  multiples.  Célibataire,  38  ans;  pas  d'adhérencesi 
Incision  allant  de  l'ombilic  au  pubis,  enlèvement  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  par  morceaux,  double  ligature  autour  du  col. 
Méthode  de  Péan,  ablation  de  l'utérus,  des  trompes  et  des  deux 
ovaires.  Mort  par  collapsus. 

8*  BiLLROTH  {itnd).  Fibroîdes  multiples.  Célibataire,  19  ans,  émaciéOt 
très-affaiblie  ;  fortes  adhérences  à  Pépiploon,  six  ligatures  dans  les 
ovaires  gros  comme  de  petites  oranges,  ligature  en  masse  au-dessus 
des  ligaments  larges,  ovaire  gauche  enlevé.  Pédicule  comparative* 
meut  mince,  clamp  ;  un  drain  passé  daus  le  vagin,  trois  par  la  plaie 
abdominale  ;  guérison.  La  malade  quitta  son  lit  la  huitième  semaine. 
Poids  de  la  tumeur,  34  livres. 

9«E.  BcBCKXL  (Centrabi.  furChir,  1876, 1).  Kyste  ûbreux  pris  pour  un 
kyste  ovarique.  Tumeur  située  entre  les  cornes  d'un  utérus  bicorne. 
Extirpation  de  l'utérus  et  des  ovaires;  pédicule  Oxédans  l'angle  in- 
férieur de  la  plaie.  Mort  par  péritonite  le  troisième  jour. 

Je  pourrais  ajouter  un  cas  remarquable  de  gastrotomie  simple,  faite 
par  Barnes.  Qrosses  tumeurs  colloïdes  agglomérées  malignes,  du  poids 
de  i8  livres,  venant  de  ré.piploon,  ligatures  en  fil  de  soie;  guérison. 

Deux  cas  de  gastro-hystérotomie  pratiquées  à  l'hôpital  des  femmes 
de  New-York  par  Gaillard  Thomas  en  1874,  et  par  Peaslee,  en  février 
1876,  ne  peuvent  être  mentionnées  ici,  car  elles  n'ont  pas  été  faites  en 
1875.  Les  deux  malades  ont  succombé  dans  l'espace  de  quarante-huit 
heures  au  choc  et  à  un  commencement  de  péritonite. 

Si  j'ai  omis  quelques  cas,  publiés  ou  non,  je  serai  heureux  de  com- 
bler cette  omission  dans  ma  prochaine  revue,  si  les  opérateurs  veu- 
lent m'envoyer  leurs  opérations  (t). 

HavwoD  Smith  (firit.  m«d.  /oum.,  3  juillet  1875)  discute  la  question 


(i)  Je  lusse  décote  le  compte-rcudu  du  mémoire  de  Gucniotsur  la  compres- 
Ann.  gyo.,  vol.  VIL  -4 
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Bi  discutée  de  la  stérilité ambivéb fables  màlpositions  otérimbs  bt 
LA  G0IV8TRIGTIQN  OU  CANAL  CBRviGAL,  et  tiro  de  80D  expéhencedei  condu* 
fions  qui  me  paraissent  dignes  d'ôtre  rapportées  et  concordant  exae- 
iement  avec  les  miennes.  Il  dit  que  l'antéflexion  aiguë  cause  la  sté- 
rilité plus  souvent  qu'aucun  autre  changement  de  forme,  excepté 
peut-être  la  rétroversion  extrême,  parce  que,  dans  Tantéflexion,  le  col 
est  placé  dans  une  position  défavorable  à  Tabsorption  du  sperme.  Les 
malades  des  classes  inférieures  démandent  en  général  le  soulagement 
de  la  dysménorrhée  qui  accompagne  presque  toujours  Tantéflexion  ; 
eelles  désolasses  élevées  demandent  un  réméde contre  la  stérilité.  Le 
traitement  consiste  dans  Tincision,  suivie  de  la  dilatation  da  canal 
rétréci,  surtout  de  Torifice  interne;  il  faut  continuer  à  dilater  pendant 
des  mois,  et  maintenir  le  canal  en  passant  de  temps  en  temps  nne 
grosse  sonde.  Ge  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  peut  empêcher  le 
rétrécissement  de  se  reproduire  jusqu'à  ce  que  la  grossesse  arrive,  sui- 
vie de  raccouchement,  qui  laisse  une  guérîson  définitive.  La  dilatation 
seule  réussit  rarement  à  assurer  une  ouverture  permanente.  C'est 
exactement  ce  que  j'ai  observé  dans  nombre  de  cas,  lorsque,  la  malade 
refusant  l'incision,  j'ai  dû  me  contenter  des  dilatateurs  de  Peaslee  et 
d^Ellinger;  j'ai  trouvé  que,  si  je  laissais  le  col  sans  y  toucher  pen- 
dant quelques  semaines,  il  reprenait  ses  dimensions  primitives. 
Smith  nous  engage  à  ne  pas  diviser  trop  largement  l'orifice  externe  ; 
car,  sMlest  trop  béant,  la  pénétration  du  sperme  est  difficile.il  re- 
commande de  faire  porter  aux  opérées  une  tige  intra-utérine.  La 
grossesse  peut  ne  pas  se  produire  pendant  un  an,  ou  davantage,  il 
faut  maintenir  lecanal  ouvert  en  le  dilatant  de  temps  à  autre. 

{A  suivre). 


l^    MAY  '2   1906.  M 

INVERSION  UTEUte.  -—  REDRESSÊMENIMFâR  LA  GROSSESSE, 
par  le  D^j^^^l^i^d^r  ffâhi)  de  I^orlesl, 

ancien  interne  deTkôpiiaux  de  Paris. 

Le  sa  août  4875,  je  fus  appelé  près  d'une  dame  pour  des  pertes  de 
aaug  considérables  qui  se  renouvelaient  aux  époques  menstruelles  et 


sien  des  organes  pelviens  par  les  tumeurs  fibreuses  utérines,  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie.  Ce  mémoire  doit  être  connu  de  nos  lecteurs  (tTfi.  ÊHd.f 
«75,  t.  II,  18!).  A.  C* 
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aigmantÛMl  progresBivement.  Madame  M.m,  âgée  de.4S  ans,  a  eu 
d'un  promier  mariage  pluaifiun  enfants  dont  le  plus  jeune  à  13  anal 
Remariée,  elle  n'a  pas  eu  d'autre  enfant,  maie  en  désire  vivement. 
Depuis  son  dernier  enfant,  elle  n'a  cessé  de  souffrir  du  ventre  et  des 
reins,  ne  peut  rester  couchée  ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre  côté,  et  se 
voit  forcée  de  garder  le  décubitus  dorsal.  Cependant,  en  dehors  des 
hémorrhagies,  elle  peut  vaquer  à  ses  oeoupatione.  Interrogée  par 
moi,  relativement  à  son  dernier  acoouchement,  dont  les  détails  se^* 
raient  intéressante  à  connaître,  elle  n'a  gardé  le  souvenir  que  d'une 
hémarrfaagie  abondante. 

Je  pratiquai  le  toucher  et  reconnue*  une  tumeur  piriforme,  régu** 
liera,  saignant  au  moindre  contact,  faisant  saillie  dans  le  vagin  par 
rorifice  béant  du  col.  Le  doigt  passait  facilement  entre  le  col  et  la 
tumeur  et  se  trouvait  arrêté  au  fond  d'un  cuM-eao  mesurant  environ 
t  centimètres  de  profondeur.  Je  diagnostiquai,  en  conséquence, 
une  inversion  utérine  incomplète.  Je  supposai  que  ce  renversement 
remontait  à  une  époque  assez  éloignée.  Pourtant  je  résolus  de  tenter 
la  réduction* 

Je  revins  le  lendemain  et  m'efTorgai  de  réduire  l'inversion  en  dé- 
ployant des  efforts  asses  énergiques  ;  je  réussis  h  diverses  reprises  à 
faire  remonter  le  fond  de  l'utérus  au  niveau  du  col,  mais  Je  n'obtins 
rien  de  plus,  et,  après  des  tentatives  répétées,  et  prolongées,  je  me  re^ 
tirai  avec  la  certitude  de  n'avoir  pas  réduit.  Je  prescrivis  l'emploi  du 
perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  et  en  injections,  me  proposant  d'ail- 
leurs de  recommencer  mes  tentativesde  réduction  un  peu  plus  tard. 
Je  ne  revis  la  malade  que  le  20  octobre  ;  j'appris  alors  que  depuis 
ma  visite  elle  n'avait  plus  eu  de  perte,  mais  avait  seulement  revu 
ses  règles  dans  le  courant  de  septembre,  et  cette  fois  elles  avaient  été 
peu  abondantes. 

Je  touchai  de  nouveau,  je  trouva!  l'utérus  &  sa  place  sans  aucune 
inversion  ni  déformation.  Ge  fait  me  surprit  extrêmement.  J'avais 
constaté  rinver^ion  de  la  manière  la  pluâ  évidente  ;  il  était  égale- 
ment hors  de  doute  pour  moi  que  j'avais  échoué  dans  mes  tenta- 
tives de  réduction  ;  je  ne  pouvais  pas  non  pjus  admettre  un  redresse- 
ment spontané  :  dans  ces  conditions,  la  grossesse  me  sembla  avoir 
été  le  seul  agent  possible  de  la  réduction,  et  je  déclarai  que  ma- 
dame M...  était  très-probablement  enceinte.  Cette  hypothèse  fut 
oonfinnée  par  révénement.  Madame  M...  était  enoeinte  en  elfèt  ;  elle 
sentit  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  le  31  déqembjre,  La  gros- 
sesse se  passa  régulièrement  et  sans  accident. 

Les  douleurs  de  la  parturition  commencèrent  le  18  juin  1876  à 
trois  heures  de  l'après-midi  ;  vers  11  heures  du  soir  elles  prirent  de 
rinteimité,  et  l^cceuehement  se  termina  à  ^  heures  du  matin  (pré- 
dnjonunetenO  I  GA).  L'enfant,  du  eeze  fésûnin,  éivil 
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grêle,  la  tète  était  fort  petite  :  aussi  l'expulsion  suivit^elle  immôdiâ* 
tement  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  Malgré  la  rapidité  de  la  p6« 
riode  d'expulsion,  Tenfant  resta  quatre  minutes  sans  mouvement, 
mais  enfin  la  respiration  s'établit  spontanément.  Bien  que  grêle, 
l'enfant  avait  tous  les  attributs  des  enfants  à  terme.  La  délivrance  se 
fît  naturellement  :  j'évitai  d'opérer  la  moindre  traction  sur  le  pla» 
centa.  Un  écoulement  de  sang  peu  abondant  suivit  immédiatement  la 
délivrance.  J'introduisis  la  main  et  trouvai  le  fond  de  l'utérus  à  sa 
place,  sans  aucune  dépression.  Cependant,  afin  d'éviter  l'inertie  uté- 
rine, si  favorable  à  la  production  de  l'inversion,  je  donnai  S  grammeB 
de  seigle  ergoté  en  potion  à  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Les  suites  de  couche  furest  des  plus  simples,  sauf  quelques  aocàs 
de  fièvre  qui  cédèrent  facilement  au  sulfate  de  quinine.  L'enfant, 
confié  à  une  bonne  nourrice,  prit  un  accroissement  rapide.  J'ai  exa» 
miné  à  diverses  reprises  madame  M...  L'inversion  ne  s'est  pas  re- 
produite. La  menstruation  s'est  rétablie  avec  la  plus  grande  régula- 
rité. 

Four  compléter  cette  observation,  je  dois  rapporter  que  les  métrop- 
rhagies  ne  sont  survenues  que  depuis  le  second  mariage  et  que  les 
règles  furent  suspendues  à  deux  reprises  différentes,  notamment  une 
fois  où  leur  absence  dura  plus  de  trois  mois  et  se  termina  par  une 
perte  abondante.  Cette  perte  est  considérée  par  la  malade  comme  une 
fausse  couche.  Elle  se  traita  simplement  par  le  repos  sans  appeler  ni 
médecin  ni  eage-femme. 

J'appellerai  l'attention  sur  quelques  points  particuliers  du 
fait  précédent. 

A  quelle  époque  remonte  l'inversion  ?  Peuirétre  à  Taccou- 
chement  qui  date  de  treize  ans.  En  efiTet,  il  y  eut  dès  cette  épo- 
que quelques  signes  vagues  d'affection  utérine;  mais  la  malade 
n*ayant  jamais  été  examinée  à  ce  point  de  vue,  il  est  impos- 
sible de  rien  préciser  à  cet  égard. 

Quelle  que  soit  l'époque  du  début,  la  marche  des  accidents 
indique  que  le  déplacement  a  été  s'aggravant  progressive- 
ment. 

Le  fait  important  à  noter,  c'est  qu'une  inversion  utérine  aussi 
prononcée  n'ait  pas  mis  obstacle  à  la  grossesse.  Celle-ci  d'ail- 
leurs est  un  fait  extrêmement  heureux  en  pareil  cas,  puisqu'elle 
amène  la  guérison. 

Ou  peut  se  demander  si  les  tentatives  de  rédaction  que  j'ai 
faites  et  qui  ont  été  suivies  si  promptement  de  grossesse  oat 
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pa  facaiterla  oonoeption.  Certain  de  n'avoir  pas  réussi  à  rë- 
duire,  je  suis  plus  disposé  à  ne  voir  là  qu'une  simple  colnd- 
dence. 

La  grossesse  une  fois  produite^  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
du  mécanisme  de  la  réduction.  L'ovule  fécondé  à  dû  s'implan- 
ter sur  la  partie  du  corps  recouverte  par  le  col.  En  vertu  de  son 
adhérence  intime  à  Tutérus,  Tovule  a,  en  s*accroissant,  pro- 
gressivement refoulé  le  fond  du  sillon  utérin,  de  manière  à 
faire  remonter  la  partie  renversée,  et  finalement  rendre  à  Tu- 
tèrus  sa  forme  normale.  Gela  s'est  accompli  lentement,  sans 
violence  et  sans  secousse. 

Ce  procédé  de  redressement  est  évidemment  plus  parfait  que 
tous  les  procédés  décrits  jusqu'ici  pour  parvenir  artiflciellêment 
au  même  but.  Remarquons  que  cette  inversion  réduite  sans 
difficulté  par  ce  procédé  naturel  avait  résisté  à  d'énergiques 
pressions  exercées  par  moi. 

Ne  doit-on  pas  conclure  de  là  que  Tirréductibilité  n'est  que 
relative  et  dépend  du  procédé  employé  ?  Or,  Tefflcacité  particu*^ 
lière  de  la  grossesse  en  ce  cas  me  semble  tenir  à  deux  condi- 
tions :  d'abord  le  point  d'appui  solide  que  prend  l'ovule  sur  la 
paroi  utérine,  en  second  lieu,  la  pression  progressive  exercée  par 
l'accroissement  de  ïoduf  sdx  unpaini  /«mité  de  la  portion  utérine 
renversée.  Parmi  les  procédés  de  réduction  décrits  jusqu'ici, 
celui  de  M.  le  professeur  Courty  a  plus  de  tendance  à  réaliser 
la  première  condition,  celle  de  fournir  à  l'agent  réducteur  un 
point  d'appui,  ce  qui  s'obtient  par  l'introduction  dans  le  rectum 
de  deux  doigts  de  la  main  gauche  recourbés  en  crochet  pour 
retenir  le  col.  Le  procédé  de  Marion  Sims,  au  contraire,  réa- 
lise mieux  la  seconde,  car  il  consiste  à  presser  sur  l'orifice  de 
l'une  des  trompes,  lorsque  la  réduction  est  déjà  assez  avancée 
pour  que  le  fond  de  l'organe  ait  franchi  l'orifice  du  col. 

On  pourra  donc  avantageusement  combiner  les  deux  métho- 
des et  obtenir  ainsi  des  réductions  inespérées.  Il  va  sans  dire 
qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  d'une  tentative  et,  si  l'on  échoue, 
il  faudra  recommencer  plus  tard,  car  il  serait  sans  doute  naïf 
de  croire  que  la  grossesse  viendra  toujours  tirer  le  chirurgien 
d'embarras.  Quant  à  l'ablation  de  l'utérus,  rendue  possible 
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Iiftr  l'emploi  de  la  ligature,  il  est  évideût  qu'elle  doit  Aire  ré* 
8«nr6e  aux  cas  où  rirréductibiUté  est  absolument  démoutréOt  el 

où  la  vie  de  la  malade  court  des  dangers  immédiats. 
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Âcddenti  dèiemiiiiés  par  des  pessairos,  par  M.  Notta*  —  L'em* 

ploi  des  peBsaires  n'est  pas  toujours  exempt  de  danger.  On  a 
cité  des  exemples  d'accidents  graves  déterminés  par  l'application 
intempestive  de  ces  moyens  de  contention,  et  cependant  nous  voyons 
tous  les  jours  les  pharmaciens,  les  bandagistes,  les  appliquer  sans 
lintervention  du  chirurgien  et  sans  avoir  conscience  des  dangers 
qu'Us  font  courir  aux  femmes  qui  s'adressent  directement  k  eux  .Les 
médecins  eux-mêmes  ne  sauraient  trop  prévenir  leur  malades  de  les 
venir  consulter  aussitôt  que  des  douleurs  ou  des  troubles  fonctionnels 
particuliers  se  manifestent,  sous  peine  de  voir  des  accidents  formida- 
bles se  développer.  Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  les  faits 
suivants,  et  ils  m'ont  paru  de  nature  à  appeler  l'attentioii  de  la 
Société  : 

Obs.  I.  —  La  veuve  Launay,  âgée  de  58  ans,  servante  dans  une 
ferme,  vint  me  consulter,  il  y  a  8  mois,  pour  une  procidence  de  i'uté* 
rus.  Le  corps  de  la  matrice  pendait  hors  de  la  vulve,  entre  les  jambes. 
Je  réduisis  l'utérus  et  j'appliquai,  séance  tenante,  un  pessaire  de 
Schenk.  La  malade  éprouva  un  soulagement  immédiat,  et  pendant  les 
7  mois  qui  suivirent  elle  ne  s'était  jamais  mieux  portée.  Sur  ma  re- 
commandation, elle  faisait  des  injections  tous  les  jours.  Il'y  a  cinq 
semaines,  en  soulevant  une  jarre  très-lourde  avec  nneide,  ce  dernier 
l&chantla  jarre,  elle  eut  à  en  supporter  tout  le  poids.  Elle  ressantit 
alors,  dans  le  ventre,  une  vive  douleur  qui  persista  les  jo»r»»ttivants. 
Elle  continua  néanmoins  son  travail.  Il  y  a  quinze  jours>  elle  s'aper- 
çut qu'elle  perdait  ses  urines  dans  certains  moments,  et,  depuis  huit 
jours,  elle  les  perd  continuellement  jour  et  nuit  ;  elle  se  décida  enfin 
à  me  consulter  le  30  juin  1876.  Je  constatai  qu'âne  des  ailes  du  pes- 
saire  était  entrée  dans  la  vessie.  Je  m'empressai  d*ea  fairol'extrsction 
qui  fut  très-laborieuae. 
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1a  t9  juillet  Je  coastate  que  la  fistule  vôsico-vaginale  n'est  pa 
oioatriaée  et  que  les  urines  s'écoulent  incessamment.  Je  propose 
à  la  malade  de  Topérer»  elle  n'y  consent  pas,  et  depuis  je  ne  Pal  pas 
revue. 

Il  n'est  pas  douteux  que  si  cette  femme  était  venue  me  consulter 
après  la  violent  effort  qu'elle  fit,  et  qui  lui  causa  une  si  vive  douleur 
dans  le  bas-ventre,  je  lui  aurais  donné  le  conseil  de  retirer  son  pes- 
saire.  J'aurais  ainsi  évité  la  fistule  vésioo-vaginalequi  n'a  commencé 
à  se  produire  que  trois  semaines  après  Taccident.  J'ai  souvent  appli- 
qué, pour  des  procidences  de  Tutérus,  des  pessaires  de  Schenk,  et  les 
malades  les  supportaient  bien  ;  quoique  ce  pessaire  soit  dur,  puis» 
qu'il  est  en  bufQe,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  sa  dureté  qui  ait  été  la 
cause  du  mal.  Ainsi,  j'ai  été  témoin  d'accidents  forts  graves  détei^ 
minés  perdes  pessaires  à  air  en  caoutchouc.  Un  bandaglete  charlatani 
qui  habite  Gaen,  parcourt  les  villes  et  les  campagnes,  appliquant  in* 
variablement  à  toutes  les  femmes  qui  viennent  le  consulter  un  pes« 
saire  à  air,  Gariel.  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  fausses  couches  et  des 
avortements  qu'il  a  ainsi  déterminés  :  je  me  bornerai  à  citer  les  deua 
faits  suivants  que  j'ai  observés  dernièrement  : 

Obs.  II.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  35  ans  en- 
viron ,  qui  a  eu  déjà  8  enfants.  Six  semaines  après  son  neuvième  accou- 
chement, se  sentant  un  peu  souffrante,  elle  va  consulter  ce  bandagiste 
qui  lui  applique  un  pessaire  Gariel.  Elle  ressent  de  vives  douleurs, 
est  obligée  de  garder  le  lit,  et  voit  survenir  un  écoulement  abondant 
et  horriblement  fétide.  Au  bout  d'un  mois,  ses  douleurs  augmentant, 
elle  fait  prévenir  le  bandagiste  qui  répond  que  Técoulement  est  un 
symptôme  favorable,  qu'elle  prenne  patience  et  qu'elle  guérira.  Mais, 
un  mois  plus  tard,  un  énorme  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  s'était 
formé  et  s'ouvrait  à  l'extérieur,  au-dessus  de  Tarcade  crurale.  Cette 
femme,  épuisée  par  la  douleur,  se  décida  à  ûter  son  pessaire  quelques 
jours  après  el  à  entrer  dans  mon  service,  à  Thôpital.  Traitée  par  le 
repos  et  les  toniques,  elle  en  sortit  au  bout  de  trois  mois  dans  un  état 
de  santé  plus  satisfaisant,  mais  non  guérie  ;  les  fistules  de  son  abcès 
suppuraient  eiioore. 

Obs.  III..—  Madame  M...,  de  Lisieux,  âgée  de  28  ans,  d'une  bonne 
constitution,  mais  éminemment  nerveuse,  fut  prise,  il  y  a  quatre  ans, 
à  la  suite  d'une  fauese  couche,  de  crises  hystériques;  elle  eut  en 
même  temps  quelques  granulations  sur  le  col  utérin  qui  nécessitèrent 
quelques  cautérisations.  Sa  santé  générale  était  devenue  meilleure, 
elle  sortait  en  voiture  et  même  à  pied,  lorsque  ses  crises  nerveuses, 
étant  redevenues  un  peu  plus  fréquentes,  elle  consulta  le  bandagiste 
qui  lui  appliqua  le  16  août  4875  un  pessaire  t  air  Gariel,  qu'elle  gar^ 
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dait  continuellement  et  que  Ton  renouvelait  tous  les  mois.  Un  écoule- 
ment vaginal  très-abondant  en  fut  la  conséquence;  et  de  très-vives 
douleurs  se  manifestèrent  dans  le  ventre.  Au  bout  de  six  mois,  vain- 
cue par  la  douleur,  elle  consulta  le  D'  Vauquelin,  qui  trouva  de  la 
fièvre  hectique,  le  ventre  ballonné,  toute  la  portion  sous-ombilicale 
de  l'abdomen  indurée,  surtout  au  niveau  des  fosses  iliaques,  enfin 
un  énorme  abcès  s'ouvrit  dans  le  rectum,  et  trois  verres  de  pus  s'é- 
coulèrent par  cette  voie.  Les  crises  nerveuses  étaient  guéries  ;  mais 
malgré  un  traitement  approprié,  et  la  suppression  du  pessaire,  la  ma- 
lade succombait  trois  mois  après,  épuisée  par  la  suppuration  et  par  la 
douleur. 

Dans  cette  observation  il  est  de  toute  évidence  que  les  accidents 
inflammatoires  ont  été  déterminés  par  l'application  trop  prolongée  et 
sans  mesure  des  pessaires.  Toutefois  il  résulte  de  ces  faits  un  ensei- 
gnement qui  a  son  importance  :  c'est  que  les  pessaires  Gariel,  si  sou* 
pies  et  si  inoffensifs  en  apparence,  doivent  être  dans  leur  application 
surveillés  comme  les  autres.  (Séance  dii  8  nov.  1876.  BuîLde  la  Soc, 
dechir.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Indépendance  possible  de  l'OTulation  et  de  la  menstruation. 

M.  DE  SiNBTT  cite  quelques  faits  relatifs  à  l'indépendance  possible 
de  l'ovulation  et  de  la  menstruation.  Le  principal  est  celui  d'une  jeune 
hystérique  morte  en  juillet  dernier  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  à  la 
Salpétrière,  et  chez  laquelle  les  accès  étaient  arrêtés  par  la  compres- 
sion de  l'ovaire  droit.  Elle  avait  été  réglée  à  13  ans  &  peu  près  régu- 
lièrement, et,  pour  la  dernière  fois,  deux  mois  avant  la  mort.  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  une  muqueuse  utérine  présentant  les  caractères  de 
cet  organe  à  l'époque  menstruelle,  c'est-à-dire  boursoufflement,  vas- 
cularité  exagérée,  hypertrophie  des  glandes  et  infiltration,  soit  de 
globules  blancs,  soit  de  granulations.  Les  ovaires  étaient  un  peu  asy- 
métriques comme  situation.  Des  coupes  y  ont  été  pratiquées  succes- 
sivement dans  toute  leur  étendue,  et  dans  aucun  point  on  n'a  rencon- 
tré ni  corps  jaunes ,  ni  cicatrices ,  ni  follicules  de  de  Graaf  à  aucun 
degré  de  développement.  Il  fuut  en  conclure  que  cette  malade,  bien 
que  menstruée,  n'a  jamais  eu  d'ovulation.  De  plus  ,  à  l'ovaire  droit 
était  annexée  une  petite  tumeur  qui  fera  l'objet  d'une  communica- 
tion prochaine.  M.  de  Sinéty  rapporte  encore  cet  autre  fait  d'une 
phtbisique  non  réglée  depuis  six  mois ,  et  chez  laquelle  l'autopsie 
révéla  la  présence  d'un  corps  jaune  superbe.  Il  rappelle  encore  que 
dans  un  grand  nombre  d'ovariotomies ,  où  les  deux  ovaires  ont  été 
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eolevès,  ei  notamment  dans  une  rôoente  opération  faîte  par  M.  Ter- 
rier, les  règles  sont  revenues  avec  tous  les  symptômes  habituels. 

H.  de  Sinéty  a  cité  ces  faits  ponr  confirmer  cette  notion  que  Tovu- 
iation  et  la  menstruation,  qui  semblent  habituellement  concomitants, 
peuvent,  dans  certains  cas,  s'établir  d'une  façon  indépendante. 

M.  Gabier  confirme  cette  manière  de  voir,  qui  tend  &  se  générali- 
ser, et  à  Tappui  de  laquelle  il  a  publié  autrefois  un  travail  sur  les 
fpiitom  utérines,  {Séance  du  2  décembre») 

Ovaire  fnmaméraire.  —  M.  ps  Sinbtt  a  constaté  Texistence  d'un 
petit  ovaire  surnuméraire.  Il  s'agit  de  la  petite  tumeur  annexée  à 
l'ovaire  droit  de  l'hystérique  qui  a  été  l'objet  de  sa  dernière  commu- 
nication. Elle  était  située  à  i  cent,  de  l'exlrémitéde  l'ovaire,  entre  cet 
organe  et  le  pavillon  de  la  trompe.  Sur  des  coupes  examinées  à  un 
faible  grossissement,  elle  ressemble  absolument  à  un  ovaire  de  fœtus 
nouveau-né.  Sur  divers  points,  vers  la  périphérie,  on  trouve  deux  ou 
trois  petites  cavités  hémisphériques  contenant  de  petites  granulations 
et  présentant  l'aspect  de  follicules  de  de  Graaf  avec  leurs  ovules.  A  un 
plus  fort  grossissement,  cela  ressemblait  à  un  ovaire  adulte,  avec 
cette  différence  que  l'épithélium,  au  lieu  d'être  cylindrique  et  un  peu 
allongé,  est  à  cils  vîbratiles.  On  Ta  rencontré  dans  les  prolongements 
en  doigt  de  gant  et  aussi  dans  les  quelques  follicules  signalés. 

Dèiormatiolui  du  crâne  par  Vacceuchemeitt. —  M.  Bvdir  expose 
certains  états  du  crâne  au  moment  de  la  naissance  et  quelques  jours 
après.  Dans  la  majorité  des  cas,  où  la  tète  s'est  engagée  dans  la  flexion, 
on  a  constaté  une  certaine  déformation  de  la  tête,  qui  se  trouve  al- 
longée en  poire,  suivant  le  diamètre  occipito-mentonnier.  Puis,  après 
24  ou  48  heures,  on  trouve  que  la  tête  a  repris  sa  forme  normale. 
Lorsqu'au  contraire  la  tête  s'est  engagée  défléchie,  ce  qui  arrive  dans 
les  présentations  de  la  face,  la  déformation  est  différente  :  ce  n'est  plus 
une  élongation,  c'est  un  aplatissement  de  haut  en  bas  qui  se  produit, 
déformation  q«i  disparaît  également  après  un  ou  deux  jours. 

A  rinstigation  de  M.  Tarnier,  M.  Budin  a  fait  à  la  Maternité  un 
certain  nombre  de  recherches  pour  savoir  quelles  sont  les  conditions 
anatomiques  qui  permettent  ces  déformations.  Sur  des  crânes,  dont 
les  pariétaux  ont  été  enlevés ,  on  trouve  que  la  pointe  de  l'occipital 
jouit  d'une  très^grande  mobilité ,  et  que  cet  os  se  meut  grâce  à  une 
charnière  fîbro-cartiiagineuse.  Une  mobilité  semblable  existe  du  côté 
du  frontal.  Il  en  résulte  que  la  pointe  occipitale  et  la  partie  posté-^ 
Heure  du  frontal  s'engagent  dans  ces  mouvements  de  bascule  en  s'a- 
baissant  sous  les  pariétaux,  et  peuvent  déterminer  des  déformations 
variables. 

En  résumé  :  déformations  crâniennes  spéciales  expliquées  par  les 
conditionfl  anatomiqnés ,  expansion  consécutive  da  crâne ,  tels  sont 
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(es  phifiomènes  d'adaptation  qae  subit  le  cr&ne  pour  traverser  le 
canal  peWien.  (jSéane$  du  9  dicmnbrê  1876). 

D' B.  HoTTBNna. 


SOGIÉTÉ  DE  MEDECINE  KÉGALE. 

Hermaplirodisine  bisézael.  —  M.  Lutauo  communique  une  obser- 
vation d'hermaphrodisme  qui  n'avait  pas  encore  été  publiée  en  France. 
Il  s'agit  d'un  individu  atteint  d'un  hermaphrodisme  latéral  vrai ,  qui 
a  été  examiné  en  Allemagne  par  un  grand  nombre  de  savants,  et  plus 
récemment  en  Amérique  par  M.  Paul  Mundé,  qui  en  a  publié  l'obser- 
vation dans  V American  journal  of  obttetrics. 

Elle  est  née  en  1824,  en  Franconîe;  elle  a  passé  les  40  pre- 
mières années  de  sa  vie  en  Allemagne ,  avec  un  état  civil  féminin. 
Efle  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  l'Âge  de  19  ans,  et  la  menstrua- 
tion se  continua  régulièrement  pendant  20  ans.  Elle  eut ,  pendant 
toute  cette  période  menstruelle,  des  rapports  sexuels  avec  un  indi- 
vidu avec  lequel  elle  vécut  en  concubinage.  Vers  l'ftge  de  36  ans,  elle 
ressentit  un  penchant  particulier  pour  le  sexe  féminin ,  et  pendant 
une  tentative  de  coH  qu'elle  fit  sur  une  de  ses  compagoea  i  elle  eut 
une  véritable  éjaculation  de  sperme.  C'est  à  cette  époq^ie  qu'elle  fat 
visitée,  à  Wursbourg,  par  Vogt,  et  qu'on  constata  la  présence  de  sper- 
matozoïdes dans  le  liquide  éjaculé.  L'examen  anatomiqae  fut  prati* 
que  à  Wursbourg,  à  léna,  k  Heidelberg,  et  l'on  constata  l'état  sui* 
yant: 

Les  organes  génitaux  externes  se  rapprochent  du  type  mascu- 
lin. Us  consistent  en  un  pénis  de  4  centimètres,  incurvé  en  bas, 
et  fixé  par  deux  replis  muqueux,  à  la  manière  des  hypospades.  Ce 
pénis  n'est  pas  perforé  et  ressemble,  par  ses  dimensions  et  sa  forme, 
à  un  clitoris  très-dé veloppé.  L'urèthre  s'ouvre  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  inférieure  du  pénis;  il  est  très-dilatable  et  admet  très-fa- 
cilement une  grosse-sonde  d'homme.Au-dessous  se  trouve  une  fento 
eituôe  sur  la  ligne  médiane,  se  terminant  en  cul-de-sac,  et  consti- 
tuant un  rudiment  de  vulve  ;  au-dessous  du  pénis ,  on  remarque  un 
scrotum  bifide  dans  lequel  on  trouve,  à  droita ,  un  testicule  bien  dé- 
veloppé ,  et  &  gauche  une  tumeur  lobulaire  et  molle  qu'on  pourrait 
considérer  comme  un  testicule  rudimentaire  et  atrophié.  L'examen 
des  organes  internes  a  éte  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  les  profes- 
seurs allemands  et  a  été  l'objet  de  quelques  discussions.  Cependant, 
d'après  l'examen  si  complet  du  professeur  Scbultze  »  d'Iéna ,  en  peut 
admettre  comme  bien  constate  l'état  suivant  :  l'urèthre ,  qu'on  peut 
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défiigpier,  dans  ce  cas,  bous  le  nom  de  canal  uro-gônital ,  a  une  pro- 
fondeur d'envinm  7  ceaUmètres  et  eonduit  diraôtement  dans  la  ves- 
sie ;  il  est  très-dilatable  et  présente ,  près  du  col  de  la  vessie,  un  pe- 
tit diverticulum  de  15  millimètres  de  longueur,  qui  se  termine  par 
un  renflement  qui  ne  saurait  être  autre  chose  qu'un  utérus  rudimen- 
taire.  Le  toucher  rectal  permet^  an  outre,  de  sentir  à  gauche  de  ce 
rudiment  d'utérus  une  autre  tumeur  cylindrique  de  S  oentimôtres  de 
lengueor  et  rattachée  à  lu  première  par  une  expansion  membraneuse 
ayant  toutes  les  apparences  d'un  ligament  large.  Cette  seconde  tu- 
meur mobile  cylindrique,  rattachée  à  Tutérus ,  ne  pouvait  être  autre 
ehoee  qu'un  ovaire.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  Bohultae  et  de 
Olahanseoi  qui,  ayant  examiné  Gatherine  quelques  mois  plus  tard, 
sont  arrivés  aux  mômes  conclusions.  Les  autres  parties  du  corps  se  n^ 
proohent  plntAt  du  type  masculin,  à  part  les  mamelles,  qui  soat  très- 
développées,  et  rabsenoe  de  poils  sur  le  visage.  Gatherine  a  raspeot 
extérieur  d'an  homme  :  poitrine  large,  système  musculaire  trà»4é- 
veloppé;  le  larynx*  le  thorax  et  le  bassin  présentent  les  caractères  du 
sexe  masculin. 

Telles  sont  les  partionlarités  anatomlquês  que  présentait  Gatherine 
il  y  a  environ  dix  ans,  lorsqu'elle  fut  examinée  par  Bcawsoni,  Vii> 
cbow,  Sehultse.  L'antorité  de  ces  palholgistés  est  suffisante  pour 
garantir  Tauthentioité  des  détails  que  nous  avons  rappoHés. 

Mais  c'est  surtout  la.partie  physiologique  de  cette  observation  qui 
présente  un  grand  intérêt.  Ainsi,  nous  sommes  en  présence  d'un  indi- 
vidu qui  a  été  réglé  pendant  vingt  ans  et  a  pu  remplir,  imparfaite- 
ment, il  eet  vrai,  le  rôle  de  la  femme  dans  l'acte  copulateur.  Ce  même 
individu,  porteur  d'un  appareil  génital  masculin ,  a  pu  également» 
pendant  de  longues  années,  et  peut  encore  aujourd'hui»  accomplir  un 
oc^t  régulier  suivi  d'éjaculation.  Il  y  a  donc  là,  à  n'eu  pas  douter,  un 
exemple  d'hermaphrodisme  bisexael.  Les  fonctions  menstruelles  cea^ 
aèrent  complètement  en  487i,  alors  que  Catherine  était  âgée  de  44  ans. 
Jitant  alors  éclairée  sur  sa  conformation  sexuelle,  et  n'ayant  pins  rien 
qui  la  rattachât  au  sexe  féminin,  elle  quitta  les  vêtements  de  femme 
et  prit  le  nom  de  KarL  Ayant  épuisé  riotérét  et  la  curiosité  de  l'AUe- 
magne  savante,'  Karl  partit  peur  l'Amérique,  où  il  épousa  une  Jeune 
fille,  à  qui  sans  doute  il  avait  dissimulé  la  di£Eurmité  de  ses  ot^anes 
sexuels.  Elle  fut  examinée  poor  la  dernière  fois,en  4875  à  New-York, 
par  M.  Paul  Mandé,  qui  constatai» même  disposition anatomique qui 
avait  é«é  signalée  en  Allemagne  (84ance  du  4  àicêmbrê  1836). 
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NEW- YORK  AGÂDEMY  OP  MÈDICINE. 

De  rincision  et  de  la  discidon  du  col  de  ruténu  (i). 

Ia  D'  Peaslee  donne  lecture  à  la  Société  d^un  travail  dans  lequel 
il  décrit  successivement  l'incision  du  col  utérin  imaginée  par  Simp- 
son, la  discision  telle  que  Ta  pratiquée  Sims,  l'opération  qu'il  fait 
lui-mémei  et  enfin  les  effets  immédiats  ou  éloignés  de  ces  trois  mé- 
thodes. 

On  comprend  sous  le  nom  d'incision  une  simple  entaille  faite  dans 
l'épaisseur  de  la  substance,  tandis  que  la  discision  intéresse  la  plus 
grande  partie  ou  même  la  totalité  du  col. 

Le  Dr  Peaslee  se  sert  de  la  dénomination  générale  de  troehèhiomiê^ 
et  sous  ce  titre  il  étudie  les  divers  modes,  les  usages,  les  abus  et  la 
valeur  réelle  de  l'opération  ;  puis  il  rend  compte  de  son  procédé  qui» 
va  au  devant,  dit-il,  dos  objections  élevées  contre  les  opérations  dont 
Simpson  et  Sims  sont  les  inventeurs. 

Tant  que  Ton  emploiera  la  trachélotomie  dans  le  traitement  de  la 
constriction  du  col,  on  devra  toujours  employer  la  méthode  la  moins 
BBJette  aux  critiques.  Jusqu'ici  celles  qui  faisaient  autorité  c'étaient  : 
io  celle  de  Simpson,  ou  l'incision  profonde  du  col;  ^  celle  de  Sims, 
bu  la  discision  ;  3®  il  y  ajoute  son  procédé,  ou  l'incision  superO- 
cielle. 

Bn  premier  Ueu^  le  professeur  Simpson,  obéissant  à  l'idée  qu'on 
rencontre  souvent  de  la  constriction  à  l'orifice  interne  du  col,  ima- 
gina un  métrotome  qui  lui  soi^it  à  lever  l'obstacle  au  moyen  d'incd- 
sions.  Plus  tard  le  D'  Greenhalgh  ût  construire  dansle  même  but  un 
autre  instrument  dont  les  incisions  étaient  plus  régulières,  mais 
aussi  plus  profondes,  ce  qu'on  lui  reprocha  beaucoup.  On  adopta  avec 
ardeur  l'opération  de  Simpson,  tout  en  préférant  l'instrument  de 
Greenhalgh.  La  pratique  de  cette  opération  devint  môme  si  commune, 
qu'on  l'appliqua  à  des  oas  où  la  constriction  n'existait  pas. 

loi  le  D>^  Peaslee  se  met  à  étudier  les  effets  immédiats  et  éloignés 
de  l'incision  du  col  utérin;  tout  d 'abord il  déclare  que  cette  opération 
modifie  la  forme,  la  longueur  et  les  rapports  de  la  cavité  du  col  com- 
paré à  la  cavité  du  corps.  Dans  certains  oas  malheureux,  et  dans  un 
grand  nombre  d'autres  encore,  il  s'est  déclaré  des  hémorrhagies 
graves  ;  d'autres  fois,  on  a  eu  affaire  à  des  cellulites  pelviennes  ou  à 
des  péritonitos  septiques  suivies  de  mort.  Encore  le  D'  Peaslee  s'é- 
tonna-t-il  que  cette  terminaison  n'ait  pas  été  plus  fréquente.  En 


(1)  Extrait  du  ffew-York  médical  Record^  24  juin  187e. 
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effet,  ftvec  Pinstrament  de  Greenhalgb,  de  petites  incisions  portaient 
^fir  plus  de  la  moitié  de  l'épaisseur  de  Torgane,  tandis  que  les  inci-» 
sions  plus  profondes  arrivaient  si  près  du  péritoine  qu*un  faux  mou-^ 
vement  ou  une  épaisseur  des  tissus  moins  grande  qu'à  Tétat  normal 
pouvaient  laisser  intéresser  la  cavité  de  la  séreuse.. 

Dans  tous  les  oas  où  Topâration  aété  complète,  il  y  a  eu  do  grandes 
modifications  dans  la  forme  et  la  grandeur  des  cavités  du  corps  et  du 
ool  :  celles-ci,  au  lieu  de  ressembler  à  un  sablier  aplati,  dont  le  point 
de  coastriction  réside  à  Toridce  interne,  offrent  Taspect  d*une  bou* 
teille  dont  le  culot  aurait  été  violemment  chassé  en  dehors. 

Une  semblable  cavité  peut  recevoir  le  liquide  menstruel  par  en 
haut,  le  fluide  séminal  par  en  bas;  mais  elle  est  impuissaute  à  les 
retenir.  D'après  Sims«  dit  le  D' Peaslee,  dans  cette  opération  on  coupe 
trop  loin;  mais  on  peut  retourner  l'olyection  à  la  méthode  de  Sims. 
Les  dangers  immédiats  sont  donc  Thémorrhagie,  la  cellulite  pel- 
vienne, la  péritonite  septique,  et,  malgré  les  promesses,  on  n*a  pu- 
blié aucune  statistique  sur  cet»  accidents  immédiats. 

Puis  le  D'  Peaslee  rappelle  les  critiques  de  Barnes  à  l'endroit  de 
Vinstrument  deGreenbalgb,et  il  fait  Thistorique  d'un  oas  dans  lequel 
Simpson  a  opéré  pour  remédier  à  la  stérilité,  malgré  Tabsence  de 
coastriction,  et  où  il  eut  une  hémorrhagie  de  la  plus  haute  gravité. 
Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  de  signaler  les  effets  éloignés.  Bp 
admettant  que  la  dysménorrhée  dépende  d'un  état  de  constriction, 
que  peut-on  attendre,  au  point  de  vue  d'une  grossesse  utérine,  d'un 
organe  aussi  estropié?  Il  ne  saurait  retenir  le  liquide  séminal,  et,  k 
supposer  que  la  conception  eût  lieu,  on  aurait  à  craindre  pour  la 
grossesse  une  terminaison  prématurée.  Le  docteur  assure  qu'il  est 
rare,  dans  ce  cas,  de  voir  des  conceptions,  et  que  lorsque  celles- 
ci  se  produisent,  c'est  Ta  vertement  qui  est  la  règle.  Si  les  bords 
de  l'incision  se  réunissent,  la  malade  n'est  pas  mieus  après  qu'avant 
l'opération,  parce  qu'il  se  forme  un  tissu  de  cicatrice  plus  ou  moins 
dur  et  plus  ou  moins  abondant;  malgré  le  soulagement  qui  se  produit 
parfois  au  point  de  vue  de  la  dysménorrhée,  il  n'en  est  pas  moins 
vrû  que  la  malade  voit  diminuer  ses  chances  de  conception  et  de 
grossesse  menée  jusqu'à  terme.  Sims  a  objecté  à  la  méthode  de 
Simpson  le  renversement  des  lèvres  du  ool  ;  mais  on  peut  lui  (aire  les 
mêmes  reproches.  . 

En  conséquence,  il  ne  faut  pas  pratiquer  l'incision  profonde  pour 
combattre  la  stérilité,  puisqu'on  s'oppose  ainsi  à  la  conception  et 
qu'on  provoque  l'avortement.  D'un  autre  côté,  si  l'on  soulage  ou  qu'on 
guérisse  de  cette  façon  la  dysménorrhée  causée  par  la  constriction,  on 
peut  également,  dans  le  cas  où  l'incision  se  cicatrise,  augmenter  l'in- 
firmîté  que  Ton  désirait  soulager  par  l'opération.  r 

Le  Dr  Peaslee  rejette  cette  m^^thode  de  traitement  de  dyso^- 
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norrhée,  môme  quand  celle-cî  dépend  d'une  constrîctîon,  et  il  con- 
damne du  môme  coup  le  métrotome  de  Greeunhaigh.  L'instrument  de 
Simpson  peat  servir  à  inciser  le  col  dans  les  cas  où  se  présentent  des 
fibromes  utérins  qui  réclament  une  extraction  ;  dans  aucun»  autre 
circonstance,  on  ne  doit  en  conseiller  l'usage. 

En  second  lieu,  il  appelle  Tattention  sur  la  discision  du  col  de 
l'utérus,  ou  opération  de  Sims.  Pratiquée  pour  la  première  fois  en 
Janvier  i8S7,  elle  consiste  à  diviser  complètement  avec  des  ciseaux 
les  parois  du  col  de  chaque  côté;  puis  on  introduit,  dans  la  cavité  de 
l'utérus,  un  bistouri  à  lame  mince,  ou  incise  l'orifice  interne  autant 
qu'on  le  juge  à  propos,  et  l'on  dilate  ainsi  une  partie  du  canal  que 
ïes  ciseaux  avaient  respectée.  Le  D'  Peasiee  reproche  à  l'opération 
de  Sims  de  supprimer  entièrement  l'action  particulière  du  col,  et  de 
modifier  la  forme,  la  longueur  et  les  usages  de  la  cavité  utérine.  Le$ 
effets  immédiats  consistent  donc  en  des  modifications  dans  la  forme 
et  la  longueur  du  conduit  utérin,  des  hémorrbagies  le  plus  souvent 
sérieuses,  du  phlegmon  pelvien,  de  la  péritonite  septique,  le  plus 
ordinairement  mortelle.  La  division  absolue  du  col  utérin  jusqu'à  sa 
Jonction  avec  le  corps  rend  cette  opération  encore  plus  dangereuse 
que  celle  de  Sims  au  point  de  vue  de  i'hêmorrhagie.  Le  D^  Peasiee  a 
eu  connaissance  de  quatre  cas  de  mort  par  hémorrhagie  après  Topè- 
ration  de  Sims,  et  il  estime  que  le  phlegmon  et  la  péritonite  sont  plus 
communs  qu'après  l'incision  de  Simpson,  parce  qu'on  a  de  plus 
grandes  surfaces  d'absorption  des  produits  septiques.  Il  affirme  que 
si  l'on  avait  publié  tous  les  cas  dont  la  terminaison  a  été  fatale,  la 
liste  en  serait  effrayante,  et  c'est  à  peine  si  l'on  pourrait  y  trouver  la 
nécessité  qui  a  ainsi  fait  mettre  en  danger  un  si  grand  nombre 
d'existences.  En  outre,  il  a  fait  choix  de  deux  cas  où  l'opération  a  eu 
lieu,  dans  quel  but,  il  ne  saurait  le  dire.  En  effet,  dans  la  première 
observation,  on  avait  affaire  à  une  vieille  fille  de  plus  de  cinquante 
ans,  non  dysménorrhéique,  et  il  est  difficile  de  croire  qu'on  avait 
opéré  pour  remédier  à  la  stérilité.  Dans  la  seconde,  point  de  dysmé- 
norrhée ni  de  constrîction  du  conduit  cervical  ;  on  ne  pouvait  accu- 
ser la  stérilité   car  la  femme  n'était  mariée  que  depuis  cinq  mois. 

On  ne  saurait  expliquer  de  pareils  faits  que  par  la  manie  qui  gagne 
les  opérateurs  de  f^iire  telle  ou  telle  opération.  Les  modifications  ap- 
portées par  l'opération  de  Sims  soulagent  d'ordinaire  la  dysménorrhée 
due  à  la  constriction  ;  mais  il  est  probable  qu'elles  empêchent  la  con- 
ception, et  que,  si  l'imprégnation  s'est  faîte  malgré  cela,  elles  en- 
traînent presque  assurément  l'avortement.  Le  D^  Peasiee  affirme  avec 
énergie  que,  lorsqu'on  rencontre  de  pareilles  incisions,  on  ne  saurait 
les  traiter  trop  autrement  que  des  ruptures  du  col  produites  pendant 
l'accouchement,  c'est-à-dire  par  une  réunion  aussi  hàtlve  que  poé- 
dble*  On  tt  fait  remarquer  que  la  discision  a  été  appliquée  à  la  cure 
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radicale  dos  déviationi  atérioes  :  mais  opérer  ainai  daoa  un  tel  but 
serait  la  mtoe  chose  que  si  Ton  luoisait  le  sphincter  anal  pour  re- 
médier à  une  constriction  qui  porterait  sur  le  côlon.  Le  seul  résultai 
de  cette  méthode  dans  un  cas  de  déviation  de  Tutôrus  serait  de  di- 
minuer la  congestion,  résultat  qu'on  obtiendrait  d'une  manière  bien 
plus  sûre  en  appliquant  une  demi-douzaine  de  sangsues. 

Le  D'  Peaslee  fait  alors  allusion  à  IMneision  sagittale  préconisée 
par  Sima  dans  les  cas  d'antéflexion«  et  mise  sur  le  compte  de  Barnes» 
Elle  consiste  à  entraîner  la  paroi  postérieure  du  col  aussi  en  bas  et  en 
arrière  que  possible,  puis  à  la  sectionner  dans  sa  partie  vaginale; 
puia  on  porte  un  bistouri  dans  la  cavité  utérine,  et  Von  a  soin  de 
sectionner  suivant  la  direction  de  Taxe  de  cette  cavité, 

Bi  cette  opération  avait  tenu  toutes  ses  promesses,  il  y  avait  un 
meilleur  moyen  de  Texèouter,  dit  le  Dr  Peaslee;  il  cloute  que  mal- 
hetireasement,  dans  rantéflezion,  elle  est  impossible;  on  ne  Ta  ja- 
mais faite,  on  ne  la  fera  jamais.  Il  y  a  également  des  objections 
insurmontables  contre  Topération  pratiquée  pour  des  déplacements; 
oar,  ai  l*on  pouvait  la  faire,  elle  montrerait  bien  qu'on  ignore  la  pre- 
mière indication  du  traitement  de  ces  déplacements,  qui  est  de  rendre 
à  Putérus  sa  situation  naturelle.  Une  incision,  faite  selon  les  préceptes 
que  nous  avons  indiqués,  ne  changerait  rien  à  la  position  anormale 
de  Torgane.  En  outre,  uns  incision  n'atteindrait  nullement  là  le  btft 
qu*on  se  propose,  parce  que,  dans  cette  position  de  Tutérus,  elle  de- 
viendrait impossible  à  pratiquer.  En  effet,  Taxe  de  la  cavité  du  col 
fait  un  angle  de  465  c.  avec  celui  de  la  cavité  du  corps,  et,  dans  la 
situation  normale  de  Torgane,  Taxe  de  la  cavité  du  corps  continué 
tombe  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  cervicale  près  de  sa  réunion  avec 
le  vagin.  Supposons  maintenant  que  le'  corps  de  l*utérus  s'incline  un 
^  peu  en  avant,  alors  la  ligne  de  l'incision,  qui  serait  une  continuation 
de  Taxe  du  corps  pénétrant  infailliblement  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dans  le  second  et  le  troisième  degré  de  Tantéflexion,  cette  ligne  ne 
se  trouverait  plus  dans  le  vagin  ;  bien  plus,  dans  le  troisième  degré, 
du  moins,  on  la  rencontrerait  aux  environs  de  l'ombilic  de  la  fempie. 

Dans  tous  les  cas  de  flexion  ou  de  courbure  du  col,  l'opération  est 
praticable,  et  bien  à  sa  place  pour  tenter  une  amélioration.  Mais  ou 
doit  la  réserver  pour  ces  cas  de  flexion  et  de  courbure,  et  ne  jamais 
l'essayer  contre  l'antéflexion  ;  dans  cette  dernière  oiroonstanee,  on  n'a 
Jamais  pu  tenter  de  la  pratiquer. 

Le  D' Peaslee  indique  alors  les  diagrammes  qui  ont  paru  depuis 
dix  ans  dans  presque  tous  les  traités  de  maladiea  des  femmes,  et 
contre  lesquels  personne  n'a  protesté.  On  peut  consulter  à  ce  siijet  la 
dernière  édition  du  livre  de  Qaillard  Thomas,  aqz  pages  418  et  413. 
D'après  sa  propre  expérisnce,  le  Dr  Peaslee  n*liéeite  pas  à  qualifier  eee 
diagrammes  de  disions  et  de  tromperies* 
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Si  maintenant  on  considère  la  discision  comme  un  moyen  de  remé» 
dîer  à  la  stérilité  et  à  la  dysménorrhée,  le  docteur  la  rejette  loin  de 
lui.  Il  ne  connaît  pas  d'autre  état  où  elle  soit  utile  que  la  sortie  des 
fibromes,  et,  dans  ce  cas,  une  incision  unilatérale  suffît.  Nous  n'a- 
vons aucune  statistique  sur  la  réussite  de  l'opération  de  Sims  uni- 
quement contre  la  stérilité. 

L'incision  profonde  et  la  discisibn  complète  du  col  utérin  s'ac» 
compagnent  donc  d'un  certain  nombre  d'éventualités  dangereuses 
îpnmédiates,  et  sont  suivies  de  conséquences  éloignées  qui  nuiront  à 
la  fonction  de  reproduction  chez  la  femme.  Telles  sont  les  bémorrha- 
gies  graves,  parfois  mortelles,  le  phlegmon  pelvien,  la  péritonite 
septique,  la  stérilité  et  l'avortement. 

Les  risques  et  ces  effets  reconnaissent  tous  pour  cause  la  division 
si  profonde  des  parois  du  col,  et  par  suite  l'augmentation  de  volume 
de  sa  cavité  ;  la  seule  compensation  que  Ton  ait  à  tous  ces  maux 
c'est  d'améliorer  ou  rie  guérir  la  dysménorrhée,  quand  celle-ci  est 
sous  la  dépendance  d'un  état  de  constriction. 

En  troisième  lieu^  voici  le  moment  de  se  poser  la  question  de  savoir 
si,  tout  en  évitant  ces  énormes  incisions  el  les  risques  qu'elles  font 
courir,  on  peut  faire  disparaître  néanmoins  l'état  qui  prédispose  à  la 
stérilité  et  à  la  dysménorrhée. 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut  étudier  le  calibre  du  canal 
cervical  et  fixer  les  conditions  nécessaires  au  soulagement  de  la  dys- 
ménorrhée et  à  la  production  de  la  conception. 

On  admet  généralement  qu'à  l'état  normal,  chez  la  femme  nulli- 
pare,  le  canal  cervical  a  un  diamètre  de  trois  millimètres  et  demi  à 
son  orifice  supérieur  et  de  cinq  millimètres  à  son  orifice  externe.  Le 
calibre  plus  considérable  de  l'orifice  externe  est  en  rapport  avec  la 
conception  et  ne  saurait  avoir  aucune  influence  sur  la  dysménorrhôq, 
puisque  l'écoulement  menstruel  qui  a  franchi  l'orifice  interne  ne 
saurait  trouver  d'obstacle  au  niveau  de  l'orifice  externe,  lequel  est 
d'un  calibre  supérieur. 

Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  l'orifice  interne  a  deux  fois  le 
calibre  de  celui  de  la  femme  nullipare  ;  il  a  un  diamètre  d'à  peu  près 
cinq  millimètres,  tandis  que  l'orifice  externe,  augmenté  dans  les 
proportions,  atteint  un  calibre  de  sept  millimètres  et  demi. 

Si  donc,  on  rencontrait  ces  dimensions  chez  une  femme,  on  serait 
assuré  de  n'avoir  à  craindre  pour  elle  ni  stérilité;  ni  dysménorrhée. 
Il  s'agit  alors,  pour  en  arriver  là^  de  faire,  à  droite  et  à  gauche,  une 
incision  de  huit  dixièmes  de  millimètre  à  l'orifice  interne  et  d'un  mil- 
limètre à  l'orifice  externe  pour  convertir  des  orifices  de  vierge  en 
ceux  d'une  femme  quiaaocouché.  Au  point  de  vuepratique,  onacon- 
seillè,  dans  certains  cas,  d'inciser  an  peu  au  delà;  mais,  sauf  les  cas 
de  congestion,  lap  rofondcur  do  l'entaille  parait  suffisante  à  M.  Peaslee. 
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Poar  son  compte,  afin  d'assurer  la  dilatation  requise'  dn  canal  cenri* 
cal  et  de  Torifice  interne,  le  Dr  Peaslee  avait  soin,  dans  leâ  cas  de 
constriction  l^ère  et  de  non-rigidité  da  col,  d'introduire  une  série 
de  dilatateurs  coniques  en  acier.  Mais,  depuis  dix  ans  environ,  il  a 
imaginé  un  procédé  plus  expéditif  et  moins  douloureux  que  la  dila* 
talion,  en  même  temps  qu'il  fait  courir  moins  de  dangers  que  l'opé- 
ration de  Simpson  ou  celle  de  Sims.  Il  s'est  borné  à  faire  une  jncision 
superficielle  pour  supprimer  la  constriction  du  canal  cervical,  et  les 
règles  qu'on  a  à  suivre  figurent  dans  les  propositions  que  voici  : 

En  ce  qui  regarde  Torilice  interne, 

1®  Lorsqu'une  sonde  d'un  diamètre  de  cinq  millimètres  passe 
avec  facilité,  il  n'y  a  point  de  constriction,  et  partant  pas  d'incision  à 
faire.  Tel  est  en  effet  le  calibre  du  plus  volumineux  dilatateur  et  de 
la  plus  grosse  sonde  du  Dr  Peaslee. 

î°  Si  l'on  peut  faire  passer  une  sonde  d'un  diamètre  de  quatre 
millimètres,  on  n'est  pas  absolument  tenu  d'inciser  pour  remédier  à 
la  constriction.  Mais,  s'il  y  a  rétention  des  liquides,  on  peut  inciser. 

3^  Si  la  sonde  de  trois  millimètres  et  demi  vient  à  passer,  sans 
donner  la  notion  d'un  étranglement,  l'incision  n'est  pas  nécessaire. 

A^  Si  l'on  ne  parvient  pas  à  introduire  une  sonde  du  calibre  de 
trois  millimètres,  il  y  a  une  constriction  ou,  plus  probablement,  une 
flexion  de  l'organe.  Il  s'agit  donc,  avant  d'opérer,  de  s'assurer  que  la 
constriction  de  l'orifice  interne  n'est  point  due  à  une  flexion. 

En  ce  qui  regarde  l'orifice  externe, 

50  Si  l'on  fait  passer  une  sonde  de  cinq  millimètres,  il  n'y  a  pas 
de  constriction.  Mais  lorsqu'il  existe  une  congestion  de  la  muqueuse 
du  col,  on  peut  craindre  un  certain  resserrement,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  conception,  et  il  peut  devenir  nécessaire  d'opérer. 

B^  Si  l'oriûce  externe  ne  laisse  passer  qu'une  sonde  de  quatre  mil- 
limètres, il  y  a  constriction,  et  l'opération  devient  nécessaire  au 
moins  pour  la  conception. 

1**  Lorsqu'on  vient  à  opérer,  il  importe  de  conserver  autant  que 
possible  l'aspect  fusiforme  du  canal. 

Le  D' Peaslee  exbibe  alors  le  métrotome  qu'il  a  imaginé  pour  Topé- 
ration  dont  il  s'agit. 

L'incision  ne  doit  pas  dépasser  la  moyenne  des  dimensions  noi^ 
maies  trouvées  chez  une  nuUipare.  Dans  les  cas  compliqués  de 
congestion,  on  pourrait  étendre  l'incision  jusqu'à  cinq  millimètres 
pour  l'orifice  interne,  et  jusqu'à  huit  millimètres  pour  rorifîce  ex- 
terne. L'opération  du  D' Peaslee  est  donc  essentiellement  superficielle. 
Il  la  pratique  au  moins  quatre  jours  avant  ou  six  jours  après  la  pé- 
riode menstruelle  ;  il  emploie  de  préférence  la  lame  la  plus  mince; 
car  il  peut  augmenter  à  volonté  le  calibre  avec  ses  dilatateurs,  et  en 
outre  la  tendance  des  bords  de  Tincision  à  se  réunir  est  moins  grande 
AiiD.  ayn.,  vo).  YII.  5 
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Point  n'«rt  besoin  d'une  anesthésîque  ;  rarement  rbémorrhagîe  a  ex- 
oédé  trois  ou^aatre  grammes.  L'auteur  n'a  jamais  entendu  parler  ni 
de  phlegmon  pelvien,  ni  de  péritonite  à  ta  suite  de  Topêration,  ce 
qu*fl  attribue  au  soin  qu'il  prend  de  ne  jamais  intéresser  toute  Té- 
paîsseur  du  eol.  il  a  maintenant  un  total  de  trois  cents  opérations.  Il 
garde  la  naïade  au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours  et  ne  la  laisse 
point  sortir  avant  une  semaine, 

Parfois  il  faut  recommencer  l'opération  ;  mais  toutes  les  fois  que 
le  cas  s'est  présenté,  c'est  quMl  y  avait  eu  emploi  des  procédés  de' 
Simpson  et  de  Sims,  et  que  les  incisions  s^étaient  réunies.  Le  tissu  de 
cicatrice  était  alors  si  d(ir  qu'il  fallait  revenir  à  Tincision.  Jamais 
Famteur  n'a  vu  l'opération  suivie  de  stérilité  ou  de  fausses  couches, 
comme  dans  les  autres  méthodes  ;  souvent  il  a  ainsi  détruit  la  stérilité  et 
la  dysménorrhée  causée  par  la  constriction.  Il  y  a  donc  là  un  procédé 
quii^énnit  tous  les  avantages,  sans  avoir  les  inconvénients  des  autres 
(^ôraticDS.  En  terminant,  le  D' Peaslee  conclut  qu'on  doit  rejeter  à  la 
fois  les  méthodes  de  Simpson  et  de  Sims  pour  le  traitement  de  la 
stérilité  et  de  la  dysménorrhée  ;  il  faut  avoir  recours  à  quelque  chose 
de  meilleur;  peut-ôtre  sa  propre  méthode  pourra-t-elle  mettre  sur  la 
voie  d'autres  travaux. 

La  discussion  de  ce  mémoire  étant  ouverte,  le  D»  Pordyce  Barker 
fait  remarquer  qu'il  y  a  déjà  longtemps  qu'on  a  discuté  ce  sujet  et 
que  Ton  devrait  connaître  l'opinion  des  priTicipaux  gynécolôgistes  de 
New-York.  Il  y  a  là  une  excase  à  bien  des  reproches  adressés  au 
corps  médical  que  l'on  a  accusé  de  trouver  dans  la  division  du  col 
utérin  une  panacée  contre  toutes  les  affections  utérines,  et  non  seule- 
ment pour  la  cure  d'affections  locales,  mais  même  pour  la  thérapeu- 
tique de  l'hystérie,  de  la  nymphomanie  et  autres  maladies  du  môme 
genre. 

'Il  est  hors  de  doute  que,  dans  certains  cas,  l'opération  est  néces* 
saire  ;  mais,  le  plus  souvent  et  en  règle  générale,  elle  est  superflue* 
Ily  a  vingt  ans  environ  que  Simpson  a  montré  son  hystérotome  au 
D»  Barker;  les  deux  premières  opérations  qu'il  fit  furent  suivies  de 
conoeptions,  et  les  deux  enfants  naquirent  à  terme.  Douze  femmes 
furent  ensuite  guéries  de  la  dysménorrhée,  mais  la  stérilité  persista. 
Depuis  lors,  le  docteur  a  toujours  noté  avec  soin  Topinion  de  ses 
confrères  sur  ce  point,  il  a  lui-môme  constaté  les  dangers  extrêmes 
quVi'fait  courir  parfois  la  perte  du  sang,  et  il  a  pu  par  lui-même  vé- 
rifier l'exactitude  des  assertions  du  D' Peaslee  sur  l'inutilité  fréquente 
de  ces  opérations. 

filles  n'ont  véritablement  leur  raison  d'être  appliquées  qu'au  trai-^ 
tement  de  la  constriction,  congénitale  ou  acquise.  La  constriction 
acquise  peut  tenir  à  un  déplacement  ;  mais  il  est  des  cas  de  déplace- 
ment que  n'accompagne  ni  stérilité  ni  hémorrhagîe.  Malgré  l'inutî- 
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Uté  d'au  \r9ii/^m^i^  .cU^na  qb  cas,  baauoaop  de  inalaéee  ont  néanmofiiB 
8ul)i  Topération.  Il  cite  l'obaervaiion  d'une  malade  qui  a  déjà  eu  plu«* 
eieuif  Jbussea  iCû^chQ9  dctpuis  qu'elle  a  été  opérée.  Gomme  ooQolu- 
sioD,  le  C  Bariker  t'ait  remarque?  q\i'il  n'a  jamais  fait  une  seule  opé« 
ration  de  ce  genre  dans  tcmte  sa  pratique  noeoeomiale,  mais  que, 
dans  sft  cUeatèle  privée,  il  a  eu  quelques  rares  oocasioos  de  la  prati- 
quer. 

Le  0'  EoaçQ^et  i^e  ralUe  aux  opinions  énoncées  dans  le  mémoire  et 
aux  remarques  du^  Df  Barker  ;  toutefois  il  croit  l'opération  possible 
dans  certains  cas  de  flexion  et  de  courisure  du  eol. 

Le  D'  PaUc^;i  pense  au  contraire  que  l'opération  se  Justifie  d'elle^ 
môme  et  qu'on  doit  la  pratiquer  beaucoup  plus  souvent  qu'on  pour* 
rail  le  croire  d'après  le  travail  du  Br  Peaslee  [Séance  du  i^'  Juin  4876)* 

TmDOIT  de  L'AjKfiLAIS  r^B  JLB  I>  EOOUARD  LaBARRAOUB. 
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tar  la  MéeaaAiae  de  l'aeoeuéhement  nennid  et  pathologique  et 
Recherches  sur  rinsertion  vicieuse  du  Placenta,  les  déchirures  du 
Périmée,  etc.,  par  S.  Ujltukws  Dungak,  Président  de  la  Société  obsté- 
tKJfiftle  d'£dinibourg.  fraduit  par  le  D'  Bunm,  ancien  interne  de  la 
Maternité  (i). 

Depuis  l'époque  où  nos  frqntière^»  ^u  point  de  vu,e  polit&qtte)  QbA* 
été  resserrées,  au  point  de  yuextbstétrical  elle^ne  cessent  de  s'ét^adce* 
car  nous  considérons  pour  notre  part  compnç  de  véritables  conquêtes 
le  contingent  que  nous  fournit  chaque  animée,  depuiis  i87â. 

En  effet,  1873  uQUS  donna  les  leçons  de  Bairoes  sur  Jes  opérAticikA . 
obstétricales  : 

1874,  les  œuvres  choisies  de  Sia\p§Qp  ; 

1875,  le  Manuel  d'acoopchemant  de  .G.  ^chro^.; 

1876,  le  livre  de  V.  Dui^cap  que  nous  f^vqne  jt  f^s^eer. 

Rien  n^est  plus  salutaire,  croyona-nous,  pour  les  progsés  de.l'liiQQ)e 
obstétricale  fr^inçaise  qqe  la  connais^ai^çe  ^e  ces  Quvragee  étvap-  • 
gers. 

Nous  sommes  alora  h  m^me  de  po^atater,  quelquefois  ^\'W  stupé^ 
faction,  combien  il  nous  est  nécessaire  de  travailler  certaines  ques^ 


(i)  Chez  Octave  Doin,  libraire-éditeur,  2,  rue  Antoine-Dubo!»* 
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tioQS,  mais  parfois  aussi,  nous  l'avoueroas  avee  un  certain  sentiment 
d'orgueil»  combien  il  reste  aux  autres  à  apprendre. 

Dans  tous  les  cas,  nous  puisons  dans  la  lecture  de  ces  recueils  des 
forces  nouvelles,  qui  ne  peuvent  qu'accroître  l'amour  de  notre  science 
dé|jà  si  développé,  grâce  aux  leçons  de  nos  maîtres. 

Et  pour  prouver  combien  nous  sommes  dans  le  vrai,  nous  n'avons 
qu'à  regarder  au  bas  des  préfaces  qui  précédent  le  livre  de  Barnes 
et  celui  de  M.  Duncan  ;  l'une  est  signée  :  Professeur  Pajot;  l'autre  : 
Tamier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Parisl 

Les  Mémoires  que  M.  Duncan  a  rassemblés  dans  le  volume  inti- 
tulé :  CorUrUmiions  to  themechanism  of  ruUural  and  morbid  parturition 
constituent  un  genre  didactique  particulier.  L'auteur  s'adresse  à  un 
public  qui  doit  être  déjà  instruit  dans  l'art  des  accouchements. 

Presque  tous  ces  mémoires  ont  été  lus  devant  des  sociétés  savantes  ; 
Société  royale  de  médecine;  Société  obstétricale  d'Edimbourg,  etc. 

Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  les  accoucheurs  anglais  ont 
de  bien  grands  avantages  sur  nous,  car  si  d'une  part  ils  sont  à  même 
de  mieux  étudier  les  lésions  de  la  vulve  et  du  périnée  par  suite  de  la 
situation  (décubitus  latéral  gauche)  que  prennent  les  femmes  anglaises 
pour  accoucher,  ainsi  que  le  constate  Tamier  (1) ,  d'autre  part  nous 
recherchons  en  vain  où  M.  Duncan  aurait  pu  exposer  ses  idées  sur  le 
mouvement  synclitique  de  la  tête  du  fœtus  si  le  hasard  l'avait  fait 
naître  Français. 

Il  nous  est  impossible  de  présenter  au  lecteur  chaque  chapitre  en 
l'analysant;  nous  ne  mentionnerons  que  les  principaux  :  cela  suffira 
amplement  à  démontrer  l'importance  de  cette  publication. 

C'est  surtout  après  avoir  lu  le  chapitre  premier  :  Sur  la  marche 
que  suit  dans  ses  progrès  la  science  de  l'accouchement,  qu'on  recon- 
naîtra le  digne  successeur  et  émule  de  Simpson. 

Dans  ce  discours  préliminaire,  ditTarnier  (2),  où  à  la  hauteur  des 
pensées  vient  se  joindre  un  style  imagé  qu'on  n'est  pas  étonné  de 
trouver  dans  les  écrits  d'un  compatriote  de  Walter  Scott,  l'auteur 
examine  à  uu  point  de  vue  philosophique  les  progrès  de  l'obstétrique 
qu'il  veuge  du  dédain  avec  lequel  elle  est  parfois  traitée  par  ses 
sœurs  aînées,  la  Médecine  et  la  Chirurgie  :  «t  Bien  des  parties  de  la 
«  Médecine  sont  regardées  comme  scientifiques  tandis  qu'elles  ne 
€  possèdent  aucune  science  édifiée,  ni  rien  d'aussi  avancé  que  cette 
«  partie  de  la  science  obstétricale  que  je  viens  de  décrire  »  (l'accou- 
chement normal). 

Dans  le  mécanisme  de  Taccouchement,  M.  Duncan  étudie  surtout 


(1)  Voyez  préface,  page  15. 

(2)  Loco  citato. 
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l'an  des  trois  ftoieurs  :  la  force  mise  en  jeu  pour  expalserle  produit 
de  conception  et  ses  annexes. 

Certainement  ses  recherches  sont  fort  originales  ;  elles  mettent  en 
relief  tontes  les  ressources  d'un  esprit  ingénieux  et  critique,  et 
tendent  à  combler  une  lacune.  Mais,  n'en  déplaise  à  l'auteur,  Vaeeom» 
moiation  telle  qu'elle  a  été  décrite  et  qu'elle  est  enseignée  par  le 
professeur  Pajot  constitue  au  point  de  vue  scientifique  comme  au 
point  de  vue  pratique  un  des  plus  grands  progrès  de  l'obstétrique. 
Ce  n'est  pas  seulement  un  coin  du  tableau  qu'a  décrit  notre  grand 
maître,  et  si  M.  Dunoan,  qui,  nou&en  sommes  bien  convaincu,  n'a 
pas  voulu  attaquer  le  professeur  Pajot  puisqu'il  ne  le  cite  même  pas, 
avait  lu  l'article  Phénomènes  mécaniques  de  l'aecoucbement  (1),  il 
n'aurait  probablement  pas  écrit:  «Le  mécanisme  de  Taccouchement  est 
une  grande  idée,  mais  avant  qu'il  puisse  servir  de  titre  à  un  volnme 
ou  à  un  chapitre  il  se  passera  encore  longtemps  »  (i). 

Nous  en  sommes  bien  sûr,  il  se  serait  montré  d'humeur  plus... 
accommodante  et  aurait  reconnu  que  le  passage  du  fœtus  à  travers 
la  fêlure  pelvienne  tel  qu'il  nous  est  décrit  par  nos  maîtres  ne  res- 
semble guère  au  passage  d'un  train  sur  les  rails  (3). 

Cette  réserve  établie,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  louer  et  l'auteur  et 
l'ouvrage. 

Le  chapitre  sur  la  résistance  que  le  fœtus  à  terme  office  mm  tracitiom 
est  dés  plus  intéressants  et  vient  confirmer  les  résultats  annoncés 
par  le  professeur  Pajot  dans  sa  thèse  d'agrégation. 

Les  changemenis  qui  surviennent  du  côté  du  eol  de  ^utérus  pendant 
raeeouehement  sont  bien  étudiés  et  éclairent  nombre  de  questions  re» 
latives  à  la  délivrance  artificielle,  aux  ruptures  de  l'utérus  et  du 
vagin,  aux  contractions  spasmodiques  et  irrégulières  de  l'utérus,  etc. 

Enfin  nous  citerons  les  nombreux  chapitres  qui  ont  trait  &  l'hé* 
morrhagie  qui  survient  pendant  la  grossesse  et  pendant  l'aecoucbe- 
ment dans  les  cas  de  placenta  prœvia  ;  an  mécanisme  qui  produit  la 
cessation  de  l'hémorrhagie  dans  ces  mêmes  cas,  etc. 

Tous  les  accoucheurs  doivent  lire  ces  différents  mémoires,  et  quant 
à  nous,nous  sommes  particulièrement  reconnaissant  à  l'auteur  d'avoir 
eonsacré  à  l'étude  de  cet  accident  toujours  si  redoutable  on  aussi 
grand  nombre  de  pages. 

En  terminant,  nous  adressons  au  traducteur,  le  D'  Budin,  nos  plus 
vifs  remerctments. 

En  lisant  et   relisant  sa  traduction,  nous  nous  sommes  rendu 


(I)  In  dictionnaire  encyclopédigue  des  sciences  roédicalea. 

(2)Page!4. 

(3)  Page  14, 
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compte  des  difûoy  liés  qu'il  a  été  obligé  de  vainore  avAOt  de  pouvoir, 
tout  en  restant  tldèle  traducteur,  franciser  le  livre  qu'il  vient  d'offrir 
aux  accoucheurs  français. 

D»  A.  PINAKÏ), 
Anôien  chef  de  éliaiqae  d'aoôoHMltoMéftt  à  la  Fàôtirlté. 


TraiisaQtionsoftteEdinbiirgliobstatrioal  Soeitty.  (Compte-reàdu 
des  travaux  de  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg  pendant  les  an-^ 
nées  iSli-n  et  4873-74.  (Edimbourg  1875,  oiiêz  Maolachlaû  et 
Stewart*) 

Les  trois  grandes  capitales  de  l'Angleterre  piossèdent  aujourd'hui 
des  sociétés  savantes  qui  s'occupent  exclusivement  d'obstétrique  et  de 
gynécologie,  tandis  que  la  France^  où.  ces  branches  de  l'art  médical 
sont  cultivées  partant  d'hommes  éminents,  nepossède  aucune  Société 
spéciale.  Il  y  a  là  une  lacune  regrettable  que  noue  signalons  danri 
l'espoir  de  la  voir  bientdt  combler» 

La  plus  ancienne  des  trois  Sociétés  anglaises  est  celle  d'Edimbourg, 
dont  la  création  remonte  à  plus  de  quarante  ans  et  qui  a  compté  parmi 
ses  membres  un  grand  nombre  d'obstétriciens  illustres.  Si  nous  en 
jugeons  par  le  comptë-rendu  que  nous  avons  sous  les  yeuxj  les  deux 
dernières  sessions  de  cette  So&iôté,  présidées  par  HM.  Thompson  et 
Mathews  Duncan^  ont  été  remarquables  par  le  nombre  et  l'impor- 
tance des  travaux  originaux,  et  plus  ^de  70  mémoires  ont  été  pré* 
sentes. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  analytiques  sur  ces  mémoires, 
nou^  signalerons  l'ordre  dans  lequel  ils  ont  été  distribués  dans  ce 
volume  des  Transactions,  Le  plus  souvent  les  publications  des  Sociétés 
savantes  relident  compte  des  travaux  ensuivant  Tordre  chronologique 
dans  lequel  ils  ont  été  présentés:  le  Conseil  de  la  Société  obstétricale 
a  voulu  rompbe  avec  la  tradition  et  a  fait  classer  les  mémoires  d'après 
une  méthode  des  plus  scientifiques.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons 
une  première  section  qui  comprend  les  travaux  relatifs  &  la  grossesse 
avant  et  après  la  délivrance  ;  dans  une  seconde,  les  travaux  qui  se  rat- 
tachent aux  instruments  et  aux  opérations  obstétricales;  une  troi- 
sième section  est  consacrée  aux  maladies  des  femmes  hors  l'état  de 
grossesse,  et  une  quatrième  aux  maladies  des  enfants.  Nous  allons  Ra- 
pidement passer  en  revue  quelques-uns  de  ces  travaux. 

Dans  un  mémoire  tr/5S-Dtigîiîcil,  îô  D*"  Charles  Bell,  étudie  les  cat«« 
et  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  et  assimile  cette  affection  aux  autres 
maladies  infectieuses,  particulièrement  à  Téryslpèle.  Cette  manière 
de   voir  permet  à  l'auteur  de  formuler  un  traitement  très-rationnel 
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qui  se  rapproche  de  celui  de  l'érysipèle:  aiiUphlâgÎ0tiqtte6»pui:g«lifid^ 
emploi  du  perohlorure  de  fer  à  l'intérieur  et  en  lotions»  injections 
vaginales  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse^  tel  est  le. 
traitement  fort  simple  dont  M.  Bell  assure  avoir  obtenu  des  résultat» 
inespérés. 

Nous  trouvons  ensuite  une  note  intéressante  deM.  MâXTBSWs  Domgak 
sur  rintervaUe  qui  sépare  les  naissances  chez  les  animaus  phtriparts,  LA 
pathologie  et  la  physiologie  comparée,  dit  M.  Dunoan,  nous  fournis» 
sent  des  indications  qu'on  ne  saurait  négliger,  pas  plus  en  obstétrique 
que  dans  les  autres  branches  de  Tart  médical.  La  pluriparité  qui 
existe  dans  la  plupart  des  espèces  animales  est  une  exception  ou  ud 
état  pathologique  lorsqu'elle  se  présente  chez  les  animaux  inférieurai 
Les  naissances  multi«gemellaires  qui  surviennent  dans  l'espèce  hu*» 
maine  ont  lieu  à  des  intervalles  très-rapprochés,et  il  en  est  de  môma 
chez  les  animaux.  Néanmoins,  M.  Duncan  a  pu  réunir  plusieurs  ob^ 
servations  dans  lesquelles  la  naissance  des  petits  a  été,  chea  des  ani« 
maux,  séparée  par  des  intervalles  de  plusieurs  heures  et  môme  do 
plusieurs  jours.  Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  Uré  des 
conclusions  de  ces  faits  intéressants. 

M.  Imlack,  de  Liverpool,  a  communiqué  à  la  Société  une  observA» 
tion  assez  rare  de  cloaque  chez  une  petite  fille  de  sis  anf .  L*élat  de» 
organes  est  le  suivant  :  on  ne  trouve  pas  d'anus  ni  môme  de  dépreiiSion 
de  la  peau  qui  y  corresponde  ;  la  vulve,  le  mont  de  venus»  la  foufA 
chette,  le  clitoris,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  dans  la  posi^ 
tion  normale.  Le  plancher  périnéal  bien  constitué  s'étend  de  la  vnlvd 
au  coccyx  et  ne  présente  rien  de  particulier.  En  écartant  fortement 
les  lèvres  on  aperçoit  deux  orifices  séparés  par  la  cloison  très-minc«) 
le  doigt  introduit  dans  l'orifice  postérieur  arrivait  directement  daM 
le  rectum  ;  l'oriûce  antérieur,  qui  admettait  également  rintrodnc4 
tion  du  doigt  indicateur,  conduisait  directement  dans  la  v^essie 
Ce  dernier  organe,  qui  paraissait  normal,  était  séparé  du  rectum  pa^ 
un  septum  fibreux  et  résistant.  Le  doigt  fut  de  nouveau  introduîl 
dans  l'orifice  postérieur  et  le  rectum  pour  rechercher  le  vagin  «| 
l'utérus,  mais  l'exploration  la  plus  niinutieuso  ne  put  faire  déôouvri» 
aucun  de  cesorganesi  ni  dans  le  voisinage  du  rectum,  ni  dans  cela 
de.  la  vessie. 

Un  cas  de  grossesse  avec  oonsemation  de  V hymen  et  compliqué  d'un  é 
élévation  extraordinaire  de  l'utérus  est  dû  à  M.Ma^thbwsûungaii« 
L'hymen  était  intact,  mais  relâché,  et  avait  permis  sans  difficulté 
l'introduction  dii  membre  viril.  Cette  même  malade  fut  atteinte  vera 
le  cinquième  mois  de  vomissements  incoercibles  qui  nécessitèren 
l'avortement  médical . 

Dans  un  mémoire  étayé  de  plusieurs  observations,  M.  le  D'  Milmè 
propose  de  trailer  le  cancer  utérin  par  Vergot  de  seigle  et  les  caueiiques^ 
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L'auteur  a  obtenu  quelques' succès  relatifs  par  ce  traitement.  Les 
propriétés  hémostatiques  de  Tergot,  l'action  spéciale  qu'il  exerce  sur 
les  fibres  de  l'utérus,  action  qui  peut  môme,  d'après  M.  Milne,  aller 
jusqu'à  produire  l'atrophie  de  l'organe,  sont  en  effet  d'excellents  ar- 
guments en  faveur  de  cet  agent.  Quant  aux  caustiques,  l'auteur 
pense^qu'ils  devraient  toujours  être  employés  à  l'exclusion  du  bistouri, 
de  l'écraseur  et  du  galvauo-cautôrepour  l'ablation  des  tumeurs  caroi* 
Bomateuses  de  l'utérus. 

Le  professeur  Simpson  a  communiqué  à  la  Société  quatre  observa- 
tions intéressantes  d'atrésie  du  vagin.  Dans  la  première,  l'atrésie  était 
congénitale  et  l'écoulement  du  sang  menstruel  se  fit  après  quelques 
années  par  le  rectum;  la  malade  est  morte  phthisique.  Dans  la 
seoonde,  égsilement  congénitale,  les  symptômes  de  rétention  des 
règles  présentant^une  certaine  gravité,  M.  Simpson  a  pratiqué  la  per- 
foration et  a  obtenu  une  guêrison  complète.  Dans  la  troisième  obser- 
vation d'atrésie,  l'aménorrhée  ne  donnant  pas  lieu  à  des  symptômes 
graves  et  les  règles  supplémentaires  ayant  lieu  sous  la  forme  d'épis- 
taxis,  l'intervention  chirurgicale  ne  fut  pas  jugée  nécessaire.  Enfin, 
dans  la  quatrième  observation,  l'atrésie  était  partielle  et  compliquée 
d'une  vésico-vaginale.  Elle  était  survenue  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux.  4 

Nous  trouvons  dans  ce  môme  volume  une  note  intéressante  de 
M.  Slàvjànsky,  de  St-Péteisbourg,  sur  Tendométrite  comme  cause 
d'avortement  dans  les  cas  où  l'utérus  gravide  est  déplacé.  D'après 
Fauteur,  la  rétroflexion  de  l'utérus  a  une  influence  particulière  sur 
la  production  de  l'avortement,  surtout  lorsqu'elle  est  liée  à  un  état 
morbide  du  tissu  décidual  de  la  membrane  placentaire  maternelle 
(decidua  serotina).  Deux  observations  très-bien  décrites  viennent  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  AlexanobbMilnb  a  présentéun  mémoireintéressant  sur  IHnfluenee 
âè  la  grossesse  sur  les  tumeurs  pelvi^abdominales^  particulièrement  sur 
les  kystes  de  l'ovaire.  La  pression  exercée  par  l'utérus  gravide  peut 
provoquer  de  l'inflammation  et  des  adhérences  ;  elle  peut  môme  pro- 
duire la  rupture  du  kyste  et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents 
mortels.  Cependant  l'auteur  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  grossesse  aura  une  influence  salutaire,  et  que  la  pression  de 
l'utérus  gravide  peut  quelquefois  déterminer  l'absorption  du  kyste  au 
môme  titre  que  la  pression  exercée  à  l'extérieur  par  l'application  d'un 
bandage  de  corps.  Celte  manière  de  voir  est  partagée  par  plusieurs 
membres  de  la  Société,  entre  autres  par  MM.  Simpson  et  Duncan. 

Ce  volume  contient  deux  mémoires  de  M.  Rab  sur  l'emploi  des 
courants  électro-magnétiques.  L'auteur  rapporte  cinq  obàervalions  dans 
lesquelles  l'emploi  du  courant  a  fuit  oesser  uoe  inertie  utérine  des 
plus  inquiétantes.  Un  des  électrodes  est  appliqué  sur  la  paroi  abdo- 
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minale  et  Fautre  est  placé  sur  le  plaacher  pôriionéal.  L'auteur  pense 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'introduire  un  des  électrodes  dans  rutémis, 
Gomnse  Pavait  conseillé  Ramsbotham.  L'emploi  des  courants  électro- 
magnétiques a  également  rendu  des  services  à  M.  M.  Rae,  dans  des 
cas  d'hémorrhagie  po5<-par<um. 

Nous  n'avons  pu,  dans  ce  court  aperçu,  que  signaler  les  principaux 
mémoires  contenus  dans  ce  volume.  L'espace  nous  manque  pour  ren« 
dre  compte  d'un  grand  nombre  de  communications  importantes.  Nous 
citerons  cependant  les  suivantes  :  Inflammation  blennorrhagiquô  des 
glandes  de  Cowper,  par  le  D'  Mitthk  ws  Dunoin  ;  Traitement  antiseptiqwi 
des  abeès  mammaires^  parle  D'  Casmighael;  Relations  qui  e^sistent  entre 
la  blennorrhagie  et  Vétatpuerpuéral.p&vle  D^Mabc  Donald;  Des  maladies 
zymotiques  dans  leurs  rapports  avec  l'obstitriquet  par  le  D'  Thomas 
G0UBN89  etc.  Nous  ne  pouvons  terminer  sans  signaler  les  discours 
d'inauguration  qui  ont  été  lus  par  MM.  Ksillbr  bt  Ddncak  au  com- 
mencement de  chaque  session  et  qui  roulent  sur  des  points  généraux 
de  Part  obstétrical  en  Grande-Bretagne. 

D'  A.  LUTAUD. 


RBVUE  DES  JOURNAUX. 


Les  derniers  numéros  de  l'année  1875  de  la  Gasetta  délie  Cliniche 
nous  fournissent  quelques  faits  de  gynécologie  fort  intéressants. 
Nous  les  résumerons  rapidement. 

C'est  d'abord  un  cas  d'oTariotomie  pratiquée  areo  saccèa  durant 
le  cours  d'une  fièvre  sepUcémiqve  consécutive  à  la  ponction  d'un 
.  kyste  multiloculaire  colloïde.  La  ponction  avait  donné  issue  à  9  kil. 
de  liquide  ;  mais,  le  môme  jour,  la  fièvre  s'alluma  et  dura  pendant 
onze  jours.  Lekysteétait  le  siège  d'une  douleur  vive  et  reprenait  gra- 
duellement son  ancien  volume.  Peu  à  peu  survinrent  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée,  des  accidents  cérébraux,  une  teinte  ictérique 
de  la  peau,  une  éruption  miliaire  générale.  C'est  au  milieu  de  cet 
état  si  alarmant  que,  se  fondant  sur  la  pratique  heureuse  de  Keith  et 
de  Spencer  Wells  dans  des  cas  analogues,  le  médecin  pratiqua  l'ova» 
riotomie.  La  tumeur  extirpée  pesait  en  tout,  parois  et  liquide, 
7  k.  6^0  gr..La  malade  était  guérie  au  bout  de  dix-sept  jours. 

Trois  cas  d'une  lésion  très-rare,  intéressante  surtout  au  point  de 
vue  médico-légal,  sont  empruntés  au  D'  Pinous.  11  s'agit  de  la 
mptore  du  foie,  comme  canse  de  la  mort  cliei  les  nouveau-nés. 
Dans  les  trois  cas,  les  mères  furent  condamnées  pour  infanticide. 
L'accouchement  avait  été  clandestin,  et  il  s'agissait  de  démontrer  si 
la  rupture  du  foie  avait  été  clandestin,  et  il  s'agissait  de  démontrer 
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ti  la  raptare  da  foie  arait  été  produlid  pendant  la  vie  on  après  lA 
BMori.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  n'existait  aucune  trace  exté«' 
Heure  de  vîoleflces;  le  troisième  enfant  présentait  des  taches  eceby- 
BOtiques  sur  le  dos.  L'eitamen  des  experts  montra  que  les  enfants, 
nés  viables,  avaient  respiré  pendant  quelques  instants,  et  qu'une  seul 
oifhiit  des  ecchymoses  sous-plenréales,  c'est-à^ire  des  signes  anato- 
miques  de  sufTocation.  Le  foie  était  rompu  dans  une  étendue  de  plu- 
sîettts  centimètres,  et  il  existait  dans  Tabdomen  un  épanchement  san- 
guin abondant  et  en  partie  coagulé,  tandis  que  tous  les  autres  tiscèrôs 
étaient  phis  ou  moins  anémiés,  ce  qui  montrait  surabondamment  que 
la  rupture  n'avait  pas  eu  lieu  après  la  mort.  Le  cordon  ombiliôal 
avait  été  rompu  violemment,  et  plusieurs  experts  crurent  que  la  dé- 
ohnrilre  du  foie  pouvait  être  due  au  tiraillement  du  cordon.  Mais 
d'autres  experts  prouvèrent  qu'il  n'en  était  rien  et  que  la  lésion  pro** 
venait,  en  l'absence  de  chute  d'un  lieu  élevé,  d'un  coup  violent  et 
rapide  appliqué  sur  le  corps,  malgré  l'absence  de  traces  extérieures. 
Deux  des  mères  avouèrent  avoir  serré  le  ventre  à  leur  enfant  ;  niais 
cet  aveu  est  sans  doute  incomplet  si  l'on  son^e  à  l'extrême  rareté  de 
la  rupture  du  foie  dans  les  manœuvres  obstétricales. 

L'intérêt  de  l'observation  suivante  est  dans  le  traitement  qui  fut 
employé  et  qui,  dans  un  cas  très-grave,  amena  la  guérison.  En  voici 
le  titre  :  Hèmorrhagie  ^av6  par  décoUemant  du  placenta  et  rupture 
du  col  utérin,  tentatives  répétées  d'extraction  par  le  forceps  d'une 
tète  hydrocéphale,  extraction  par  le  otochet  aigu,  péritonite  gêné- 
ralisée.  La  guérison  fut  obtenue  par  Tusage  répété  de  l'ésseuce  de 
térébenthine  comme  révulsif  cutané  selon  la  pratique  des  médecins 
américains.  Voici  comment  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  puerpé- 
rales le  D**  Fordyce  Barker  décrit  le  procédé  qu'il  emploie  :  Dès  Tap^ 
parition  des  premiers  symptômes,  on  trempe  dans  de  l'eau  très- 
ohaude  et  on  exprime  ensuite  complètement,  deux  couches  de  flanelle 
suffisantes  pour  couvrir  tout  le  ventre.  On  les  imbibe  ensuite  d'es- 
sence de  térébenthine  et  on  les  applique  directement  sur  la  peau.  On 
recouvre  le  tout  avec  de  la  soie  huilée  (Oiled  Silk),  et  la  patiente  sup- 
porte cette  application  le  plus  longtemps  possible,  quinze  à  trente  mi- 
nutes. La  peau  doit  devenir  très-rouge.  Après  avoir  enlevé  la  flanelle, 
on  recouvre  l'abdomen  d'une  légère  couche  de  ouate  de  25  à  dOmilli- 
mètres  d'épaisseur,  sur  laquelle  on  verse  deux  petites  cuillerées  de 
laudanum,  et  l'on  ren>et  par-dessus  la  soie  huilée. 

Terminons  par  l'indication  d'un  mémoire  sur  la  décollation  du 
D*  0.  Chiarleoni,  qui  propose  un  nouveau  crochet  décollateur  qui  lui 
semble  réunir  la  plupart  des  conditions  que  doit  remplir  un  pareil 
instrument,  parmi  lesquelles  la  simplicité  du  mécanisme  et  lamodi* 
cité  du  prix  lui  paraissent  des  avantages  fort  à  priser  pour  les  pratî-^ 
cîens.  Le  plus  simple  des  appareils  proposés  jusqu'ici  est  celui  du 
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professaar  Pajot^  dont  le  nom  parftti  aossî  sympatiiique  à  MHim  qu'à 
Paris*  G.  Chiarleoni  emprunte  à  Tappareil  da  professeur  Pl^oi  son 
prÎQoipe,  e'est-à-dire  sa  fieelle,  mais,  au  lieu  d'introduire  oelle-ti 
au  moyen  d'un  manehe  de  foreepsr,  il  l'adapte  à  un  crochet  miraste 
disposé  comme  une  sonde  d'homme^  o'e&t-t-direseddméntiml  en  dem 
portions  in^ies  :  1*  le  bec  du  oroohet  terminé  par  An  g#o»  renfiler 
ment  sphérique  analogue  à  la  balle  de  plomb,  tandis  que  rextrénbité 
qui'  s'embotte  porte  une  eourte  tige  percée  d'un  trou  dftns  lequel 
on  fixe  la  ficelle  ;  S^  le  manehe  ereusdans  lequel  passe  cette  fleellsg 
I/appareil  une  fois  introduit  cotome  un  enmhel  ordinaire  et  plAèê, 
le  bec  se  détache  par  son  {poids  et  retombe  en  entraînant  le  bodt 
de  la  ficelle. 

D'  VlAULT. 


Eztirpaiion  de  raieras  et  des  deaz  OTaires.—- Le  D'  Gillman  KimbaU 
rapporte  le  cas  d'une  femme  Âgée  de  36  ans,  chez  laquelle  il  pratiqua 
avec  succès  l'ablation  d'une  tumeur  fibro-kystique  de  l'utérus  et  des 
deux  ovaires.  L'opération  fut  faite  en  pratiquant  l'incision  de  la  pa- 
roi abdominale  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l'ombilic.  Les 
parois  abdominales  étaient  if è6 -amincies  et  ne  contenaient  qu'une 
petite  quantité  de  graisse.  La  tumeur  ponctionnée  laissa  écouler,  un 
liquide  de  couleur  de  paille.  Le  volume  de  la  tumeur  fut  considéra- 
blement réduit,  mais  il  resta  une  masse  volumineuse  occupant  toute 
la  partie  inférieere  de  l'abdomené  On  reneontfait  ded  ikdfaéreace*  pé- 
ritonéales  solidee  au  niveau  de  la  paroi  iibdominale  antérieure»  Ces 
adhérences  furent  soigneusement  détruites  au  moyen  des  doigts,  et  le 
kyste  put  être  extrait  à  travers  l'incision.  Le  pelvis  était  presque 
complètement  rempli  par  une  tumeur  fibreuse  qui  formait  la  portion 
inférieure  de  la  cavité  kystique,  et  qui  présentait  de  un  à  trois  pouûea 
d'épaisseur»  L'épaisseur  de  la  tumeur  allait  eii  diminuant  graduelle- 
ment &  mesure  que  l'on  s'éloignait  de  la  partie  inférieure! 

Les  deux  ovaires  présentaient  de  petits  kystes  disséminés  dans  leur 
épaisseur.  Le  ligament  large  gauche  était  perforé  à  gauche  de  l'o- 
vaire. On  passa  en  ce  point  une  ligature  de  soie  qui  fut  nouée  solide^ 
ment,  et  l'on  divisa  les  tissus  entre  la  ligature  et  la  tumeur*  Une 
'quantité  de  sang  considérable  s'échappent  de  la  surface  sectionnné, 
on  y  appliqua  momentanément  une  ligature.  Il  fut  alore  possible 
d'eatraire  toute  la  masse  à  ttavers  l'incision,  et  le  fil  de  fer  d'unécra- 
seur  fut  appliqué  à  un  point  qui  correspondait  à  l'orifice  externe  dit 
col,  embrassant  aitisi  ce  qui  reetait  du  ligament  large^  et  le  ligament 
rond  du  oôté  (tottche^  la  partie  supérieure  du  vagio)  ainsi  que  les  liw 
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gamenia  larges  et  rond  du  oôtô  droit,  au  delà  de  Tovaire  droit.  Le 
fil  fut  alors  fortement  serré  après  avoir  été  doublé  pour  plus  de  sûreté, 
et  ia  masse  fut  enlevée  au  moyen  du  bistouri.  On  laissa  récraseur  en 
place,  et  le  pédicule  fut  transpercé  juste  en  debors  de  l'anse  de  Té- 
oraseur,  à  l'aide  d'un  trocart  courbe  destiné  à  empécber  le  retrait  du 
pédicule  dans  la  cavité  abdominale.  La  surface  du  péritoine  au  point 
ou  les  adhérences  avaient  été  rompues  fut  soigneusement  épongée 
à  l'aide  d'une  serviette  de  coton  sèche,  l'incision  fut  fermée  à  l'aide 
de  sutures  d'argent,  et  le  pédicule  cautérisé  avec  1  e  fer  rouge. 

On  prit  soin  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  de  maintenir  la 
chambre  à  70  ou  80  degrés  (degrés  Farenheit),  et  de  maintenir  les 
lèvres  de  l'incision  au  contact  de  la  tumeur,  aûn  que  les  organes 
abdominaux  soient  le  moins  possible  exposés  au  contact  de  l'air.  On 
n'appliqua  pour  tout  bandage  qu'une  compresse  pliêe,  de  tissu  de 
coton,  qui  recouvrait  l'incision,  te  trocart  et  l'êcraseur.  L'opération 
dura  une  heure.  Le  pouls  etia  respiration  restèrent  normaux.  Bien- 
tôt laguérison  fut  complète  {Boston  med.  and  Surg.  journal^  43  juiUel 
1875). 


VARIÉTÉS 


Orosiesse  triple.  —  Diagnostic  de  la  présence  de  trois  o&lants  fait 
six  semailles  avant  racconchement.  —  La  nommée  P...,  &gée  de  35 
ans,  tertipare,  entra  à  la  Clinique  d'accouchements  vers  le  mois  de 
septembre  1876  pour  une  phlébite.  Cette  femme  était  alors  enceinte 
de  4  à  5  mois,  les  dernières  règles  datant  du  15  avril.  Lors  de  son 
entrée,  l'attention  ne  se  porta  que  sur  les  veines  énormes  et  enflam- 
mées qui  siégeaient  à  la  face  antéro-exteme  de  la  cuisse  gauche.  Ce 
ne  fut  guère  que  trois  semaines  après  son  entrée  qu'on  l'examina  au 
point  de  vue  de  sa  grossesse. 

L'interrogatoire  de  cette  femme  apprit  que  son  marî  était  Jumeau 
et  que  de  son  côté,  à  elle,  sa  grand'mère  avait  eu  une  grossesse  gémel* 
laire  ainsi  qu'une  de  ses  sœurs. 

Le  volume  du  ventre  était  exagéré,  vu  l'âge  de  la  grossesse. 

La  palpation  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  fit  reconnaître  la  pré- 
sence de  trois  têtes:  une  engagée  dans  l'excavation,  une  deuxième, 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  une  troisième  très-mobile  en  haut 

Cette  constatation  fut  assez  nette  pour  que  le  chef  de  clinique,  le 
D»  Pinard,  pût  annoncer  la  présence  de  trois  enfants,  ^auscultation 
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ne  donna  jamais  que  deux  foyers  d^aascallaiion,  l'an  à  gauohe  ei  en 
avant  au-dessous  de  l'ombilic,  l'autre  à  droite  et  en  haut. 
Le  i*'  décembre,  cette  femme  accoucha  de  3  garçons  pesant 
le  i%  1,970. 
a«,  i,880. 
3»,  i,750. 
Tous  les  trois  se  présentaient  par  le  sommet. 
Nous  ne  sachions  pas  qu'un  diagnostic  semblable  ait  jamais  été 
fait,  

Ciapanlat  mèdicamonteases  ponr  le  col  et  la  oafité  do  l'ntém.  — 
Nous  lisons  dans  The  American practitioner^  du  mois  de  juin  1875,  que 
le  B<^  £.-P.  Sale  d'Aberdeen  se  sert  de  capsules  de  gélatine  pour 
porter  des  topiques  dans  la  cavité  de  l'utérus,  qu'il  introduit  de  la 
taçon  BuiTante  :  la  malade  étant  placée  sur  le  dos,  on  applique  le 
spéculum,  puis  le  canal  cervical  ayant  été  dilaté  et  débarrassé  des 
produits  de  sécrétion  qui  l'encombrent,  on  fait  pénétrer  la  capsule 
dans  le  col  ou  jusque  dans  la  cavité  utérine  elle-même,  au  moyen 
d'une  pince.  La  patiente  est  alors  maintenue  dans  la  position  précé- 
demment indiquée  pendant  une  demi-heure  pour  permettre  à  la 
capsule  de  se  dissoudre,  ou  si  la  malade  n'a  pas  le  temps  de  rester 
dans  cette  position,  on  place  au  contact  du  col,  un  tampon  de  coton 
huilé,  muni  d'un  fil  qu'elle  enlève  quand  elle  le  désire.  Les  capsules 
sont  de  forme  assez  allongée.  Cette  méthode  permet  d'employer  à 
peu  près  indistinctement  tous  les  médicaments  auxquels  on  a  recours 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  utérines,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, l'acide  ohromique,  etc.  Toutes  ces  substances  peuvent  être  mé- 
langées, suivant  les  besoins,  à  des  agents  inertes,  tels  que  le  nitrate 
de  potasse,  la  poudre  d'acacia,  le  lycopode,  etc. 

Pommade  contre  la  galactorrhée.  ^  Voici  d'après  VUnùm  médicaie 
la  formule  d'une  pommade  que  M.  Queneau  de  Mussy  emploie  contre 
la  galactorrhée. 

R.  Chlorhydrate  d'ammoniaque,  4  gram. 
Extrait  de  ciguë,  4    — 

Camphre,  1    — 

Axonge,  30    — 

F.  S.  A. 
Après  avoir  fait  des  onctions  sur  la  glande  mammaire,  on  l'enve- 
loppe d'une  épaisse  couche  de  ouate,  que  l'on  maintient  à  l'aide  d'un 
bandage  légèrement  compressif .  Quand  il  existe  des  signes  bien  ac- 
cusés d'inflammation,  on  applique  des  cataplasmes  de  farine  de  lin 
et  de  tètes  de  pavot,  arrosés  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque (10  à  20  gram.  pour  100  gram.),  et  après  avoir  calmé  l'in- 
flammation on  en  revient  à  l'usage  de  la  pommade. 


M  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

BiOvMm  eoBtre  les  ècoidements  Taginanz.  M.  Trélat  préconise 
dans  les  écoulements  vaginaux  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique  pur. i  gramme. 

Alcool  ou  eau  de  Cologne 30        — 

Eau 70        «« 

Mêlez.  —  A  l'aide  du  spéculum,  on  introduit  une  ou  deux  fois  par 
jour,  dans  le  vagin,  des  tampons  de  ouate  imbibés  de  ce  mélange,  et, 
après  les  avoir  retirés,  on  pratique  des  injections  légèrement  astrin- 
gentes. —  Dès  que  les  surfaces  malades  sont  détergées,  on  remplace 
Talcaol  phonique  par  une  4K)Iution  mw»  active,  et  qui  renlen&e,  par 
exemple,  &  grammes  de  tannin  pour  30  grammes  de  glycérine.  On 
pioi^e  les  tampons  dans  cette  solution,  et  on  lès  introduit  comme  les 
premieiv.  (Union  médicale.) 


INDEX  bjbliographiquî:.. 


Hémorrhagieaipendant  la  grossesse;  expulsion  au  siçcième  mm  d'un 
fœtus  ^ui  vécut  une  heure  ;  noyaux  hémorrhagiquesdaiifii^  pUuxnta. 
parLÉGBR  (Gaz.  obst.,  1876,  p.  145). 

Ascite  chez  un  fœtus  de  sept  mois;  accouchement  ,^ifficile^  par  JPo- 
RACK  (Soct^t^anat.,  Progrès  m^d.,  1876,  27  ÇQÉ^i). 

Kyste  de  Vovaire,  traitement  au  moyen  de  Vélectrolyse,  par  Fiéber 
(9p<»^,  1Ô76,  p.  322). 

Awrtematt  au  quatrième  moia  de  la  grossesse  ;  kystes  hydatiques  du 
foie,  par  Poraci^  (Société  anatomique,  Progrès  méd.,  3  juin  48?6). 

Oblitération  d^  vagin,  par  Féré  {Société  anatomique,  Progrès  méd., 
15  avril  1876).  -t    f         if  » 

Kystes  dermoXde^  de$  ovaires,  par  FÉRé.  (Société  anat..  Progrès  méd., 
15  avril  1876). 

Deux  observations  d:éclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  U 
cWoraï,  par  U  Dr  Bwrguet  (Gaz.  h&p.,  1876,  p.  980). 

Muqueuse  utérine  expulsée  sans  métrorrhagie,  par  Hutinbl  (Soc. 
anatMn  Progrès  méd,,  12  février  1876). 

Bes  tumeurs  du  sein,  par  Trélat  (Leçon  recueillie  par  Caztaz) 
(Progrès  méd.,  1876,  12  février,  p.  105). 

4}e'la  congestion  pelvienne,  par  Alph,  Guérin  (Union  mk.  20  jan- 
vier 1876).  ** 
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Dumaâe  étmetimm  4u   ^ovoeps,  par  Eugène  Hi»&it  (Sommai  de» 

sciences  méd,  (de  Louvain),  janvier  J876). 

Opération  cé9ariemM€  ;  délivritmce  d^un  enfant  nivant  ;  mort  de  la  mère 
au  bout  de  trente-deux  heures,  par  M.  CoY  {The  american  praetiiionerj 
octobre  1876,  p.  220). 

Traitement  du  placenta  prcevia,  par  Théophile  Parvin  (The  ame- 
rican practitioner^  octo6re  1876,  p.  212). 

De  la  dyspepsie  des  nouveau-nés^  par  le  D«"  Jules  Simon  {Union  mé- 
dicale^ numéro  du  11  novembre  1876  et  suivants). 

Rupture  prématurée  des  membranes.  Leçon  de  M.  GuéNiOT  (Journal 
de  méd.  et  de  chir,  pratiçmes,  novembre  1876,  p.  495). 

JCoeriement;  rétention  du  placenta;  8}fmptàmeê  d^infeetion  putride  ; 
^uérisorij  par  le  D'  Savoye  (d'Aafifay)  {Journal  de  méd,  et  de  chir, 
pratiques^  novembre  1876,  p.  498). 

Du  traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants,  par  Aloise  Monti 
{Wiener  Wochenschrift  et  Gazette  obstétricale,  1876,  p.  174). 

Miyste  de  Vooaire;  péritonite  c^onigutf,  p«r  Butreillk  {Progrèe  m/^ 
dieal,  20  mai  1676). 

De  la  tKermométrie  utérine  comme  moyen  de  diagnoetie^  par  CqhM* 
STEiN  {Archiv  fàrpath.  anatom,  und  physiol,  analyse  in  Sud  m^diccU, 
1876,  p,  173). 

Absence  de  vagin  et  de  matrice  ;  conformation  normale  des  organes 
génitaux  externes;  projet  de  mariage;  consultation  par  le  O'PtTNTOus 
(de  Toulouse)  {Union  médicale^  14  novembre  1876). 

Puberté  précoce  et  menstruation  régulière  chez  une  enfant  de  vingt- 
deux  mois,  par  Bouchut  {Gazette  des  hôpitaux,  21  novembre  1876). 

De  la  marche  et  de  la  durée  du  chancre  syphilitique,  et  des  syphilidea 
mdoaires  pendant  le  cours  de  la  gestation,  par  Cernatesco  (Thèse  de 
Paris,  1875). 

Anasarque  et  éclampsie  albuminurique  pendant  la  grossesse  ;  traite^ 
ment  par. la  saignée  et  le  chloral;  accouchement  à  terme  (Tu»  enfant 
vivant;  guérison,  par  le  D^  Liegard  (de  Bellème)  {Gazette  des  hopiFf 
taux,  1876,  p.  1648). 

Vagin  et  utérus  doubles  {Société  anaiomique,  in  Progrès  médicaii 
18  novembre  1876). 

Cas  de  tuberculose  aiguè  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  par  BarloW 
{British  med.  Journal,  28  octobre  1876,  p.  552). 

Ovariotomie  suivie  de  suceès;  tumeur  sessile;  cautérisation,  par 
Bradford  {Edinburgh  med.  Journal,  septembre  1876,  p.  238). 

f*ièvre  puerpéral^  et^çpticémifi^  leur  r^Mioi»  et  leur  identité  pro- 
babUy  par  Georges  Hunter  {Edinburgh  med.  Journal,  septembre  1876, 
p.  202). 
De  la  thermométrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  groS" 
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sesae  ainsi  que  de  la  vie  du  fœtus,  par  Marduel  {Lyon  niédieài,  29  oc- 
tobre 1876,  p.  295). 

Hystérotomie  par  section  hypogastrique^  lymphadénite^  péri^utériney 
par  Kbassowski  {Gazette  des  hôpitaux^  1876,  p.  900). 

Procédé  de  Henriette  pour  Vaîimentation  des  nouveau^nés  {Jowmcd 
de  méd,  et  de  chir,  pratiques^  octobre  1876,  et  Lyon  médical^  22  oc- 
tobre 1876,  p.  287). 

Tentative  d*  avortement  par  un  nouveau  et  singulier  procédé  (Gazette 
médicale  d^Orient  et  Bordeaux  médical^  5  décembre  1875). 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Clinical  Lecture  on  the  diagnostic  Value  of  abdominal  palpation  in  pre- 
gnancy  by,  James  R.  Chadwigk  (Extrait  de  The  American  Practitiùn»'^ 
novembre  1876). 

Asiles  d'accouchements  de  la  ville  de  Saint-Pétersbourg  (Matériaux  statisti 
ques  pour  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales,  par  W.  Stolz^  accoucheur 
de  la  première  section  de  la  ville  de  Saint-Pétersbourg.  Paris,  1876.  Hartgé 
et  Le  Soudier,  éditeurb). 

La  vérité  sur  les  maladies  de  f  utérus  et  la  physiologie  médicale  de  la  femme, 
par  le  D'  Dechaux  (de  MontluQon);  médecin  de  l'hôpital  de  Moutluçon, 
1  f  ol.  in-8  jésas  de  173  pages.  Prix  :  3  fr.  50. 


Brratnm.  ^  Numéro  de  décembre,  p«  455,  dernière  ligne  :  Au  lieu 
d'avoir  des  cellules  moins  aiguës  ;  lisez  :  au  lieu  d'avoir  des  cellules 
allongées  et  fusiformes  comme  des  grains  d'avoine,  présente  des 
cellules  moins  aiguës,  etc 


AVIS. 

Un  de  nos  collaborateurs  nous  prie  d'annoncer  qu'il  est  désireux  de  se  pro* 
curer  les  ouvrages  suivante  : 
Doublet.  Mémoire  sur  les  maladies  vénériennes  chez  les  enfants,  Paris,  1797* 
Bertln.  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  enfants,  Paris,  1810* 

.  Offres  très-avantageuses. 

S'adresser  à  M.  Lauwereyns,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 


Le  Rédacteur  en  chef,  cirant  :  A.  Lbblond. 
A.  Parkht,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  M.-)e-Prince,31 
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DU  SPONDYLIZEME 

ou   AFFAISSEMENT  VERTÉBRAL,  SUITE   DU   MAL  VERTÉBRAL  DÉ 
POTT,   CAUSE   NOUVELLE   D' ALTÉRATION   PELVIENNE. 

Par  H.  Herri^ott, 

Professeur  &  la  Faculté  de  médecine  de  Naney> 

Les Ticiations  de rouTertureet  du  canal  pelvieiad^causéc^par 
des  maladies  delà  colonB^  Ipmbaire,  pntétémentioQu^çs^ej^ji^s 
longtemps  mais  n'ont  été  étudiées  sérieusement,  que  depuis  peu  » 
Kilian  a  fait  connaître  en  1834  (i)  une  altération  caui^e  PfU*  J^ 
glissement  de  la  colonne  lombaire  dans  la  cavité  pelvifinni^,  à  \ar 
quelle  11  a  donné  le  nom  de  Sp(mdyhlUlhé$is,  (oscyMos,  vei  lèbrç^ 


{{)  Schiidertingen  neuer  Bp.ckenformen,  etc^  mitdltth,  Tofttin  MnnnhcuH, 
!854,  îi!-4«,  131  pages. 

Afwi.  i^yn.,  voi.  V!I.'  6 
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ixvMnç^  glissement.)  La  description  si  claire  qu'il  a  faite  des  cas 
vus  parlai,  met  hors  de  doute  TexisteDce  d'une  lésion  qu'on  croi- 
rait à  peine  possible  si  la  démonstration  n'en  était  pas  si  nette, 
et  si  de  xiaute^ut  exemples  signalés  depuis  n'étaient  venus  se 
grouper  à  la  suite  des  premiers  pour  confirmer  l'exactitude  des 
observations  anatomiqueset  le  pronostic  si  grave  pour  la  partu- 
rition,  signalés  par  Taccoucheur  de  Bonn. 

Le  glissement  vertébral  n'est  pas  la  seule  lésion  que  la  co- 
lonne puisse  produire  dans  le  pdvis;  un  ou  plusieurs  corps  ver- 
tébraux lombaires  ou  sacrés  peuvent  être  minés  par  la  fonte 
spéciale  à  laquelle  Pott  a  attaché  son  nom,  perdre  leur  solidité 
comme  soutien,  s'effondrer,  s'afikisser  et  laisser  la  colonne 
tomber  en  avant  de  façon  à  obstruer  Touverture  pelvienne  et 
ne  plus  permettre  rengagement  d'ime  partie  fœtale. 

Cest  cette  léjdon  non  encore  étudiée  à  laquelle  nous  donnons 
le  nom  de  Spandylizème  (<ntôv^xoç,  vertèbre  ;  Spuixo,  aro;  affaissemeny 
que  j  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  par  une  pièce 
anatomique  qui  est  entre  nos  mains  et  par  Tctude  d*un  cer- 
tain nombre  de  cas  publiés  la  plupart  sous  des  dénominations 
que  nous  ne  croyons  pas  exactes. 

Le  travail  de  Kilian  devait  éveiller  l'attention  des  anatomo- 
pathologistes»  stimuler  leurs  recherches  dans  les  musées,  et 
celles  des  accoucheiu*s  dans  les  maternités.  L'effet  de  ces  inves- 
tigations a  été  la  découverte  d'un  nombre  relativement  consi- 
dérable de  bassins  viciés  par  des  maladies  de  lacolonne,qui  tous 
ont  été  attirés  dans  la  classiScation  nouvelle  du  professeur  de 
Bonn. 

Nous  croyons  que  la  distinction  que  noud  avons  énoncée  plus 
haut  est  importante,  et  qu'après  avoir  fait  la  description  des 
bassins  où  TaSàissement  vertébral  a  été  la  cause  de  la  défor- 
mation,  qui  sont  manifestement  ^pondyh'zémattques,  il  est  néces- 
saire de  revoir  tous  les  bassins  décrits  comme  spondylolisehé^ 
êiques  depuis  la  publication  du  mémoire  de  Kilian,  afin  de  bien 
déterminer  les  caractères  distinctifs  essentiels  de  ces  deuxgenres 
de  lésion,  et  de  voir  si  xm  certain  nombre  d'entre  ceux-ci  ne 
doivent  pas  être  rangés  dans  notre  classification,  c'est-à-dire 
daas  ceux  où  l'altération  est  causée  par  Taffaissement  de  la  co^ 
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lonne  vetiébrale  et  son^clinaiscHi  en  avant,  plutôt  que  par  son 
glissement  dans  la  cavité  pelvienne. 

M.  le  professeur  Stoltz  possède  depuis  quelques  années  un 
bassin  dont  on  ne  connaît  pas  la  provenance  ni  Thistoire;  son 
orifice  supérieur  est  couvert  par  la  colonne  lombaire  inclinée 
sur  lui,  sa  cavité  est  à  peine  altérée,  il  a  bien  voulu  me  le  con* 
fier  pour  en  faire  la  démonstration  à  mes  leçons. 

Dans  mon  cours  à  la  Faculté,  j'ai  fait  ressortir  la  différence 
essentielle  qui  a  existé  entre  cette  déformation  et  ceUe  décrite 
par  Kilian  sous  le  nom  de  spondyhlisthésie;  cette  démonstration 
et  la  description  d'un  bassin  analogue  à  celui  de  M.  Stoltz, 
publiée  alors  par  FehUng  dans  les  Archiv,  /.  Gynsekolog^^  t.  IV. 
1872,  ont  donné  à  M.  Didier  étudiant  en  médecine,  l'idée  de 
choisir  ce  sujet  pour  sa  thèse  inaugurale  (1).  Ce  mode  de  publi- 
cation nous  paraît  ne  pas  répondre  à  Timportance  de  cette 
déformation  nouvelle,  inexactement  appréciée  ddns  la  tra* 
duction  de  Schroder,  p.  525,  note;  nous  avons  crU' qu'il  était 
utile  de  la  faire  connaître  plus  amplement  en  lui  consacrant  une 
nouvelle  étude. 

Le  bassin  décrit  en  1872  par  Fehling  fût  montré  au  pubUc 
obstétrical  par  Credé,  il  y  a  longtemps,mais  ne  fut  pas  apprécié 
eiactement  par  l'accoucheur  de  Leipzig,  Il  provenait  d'une 
femme  qui  dut  subir  le  7  juin  1852  à  Altenburg  l'opération 
césarienne,  qui  fut  fatale  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Credé  présenta  ce  bassin  huit  ans  après,le  19  septembre  4860, 
à  la  société  de  naturalistes  allemands  à  Kœuigsberg,  «  comme 
un  bassin  appartenant  aux  groupes  de  bassins  spondylolisthé- 
siques  »;  il  promettait  une  description  complète,  quand  il  l'au- 
rait soumis  à  une  macération  plus  parfaite,  car  il  ne  l'avait 
reçu  que  peu  avant  son  départ  pour  Kœnigsbœ-g  (iU 

Ce  bassin  fut  de  nouveau  présenté  à  la  Société  obstétricale 
de  Leipzig  pendant  Tannée  1861  et  fut  encore  clas^  dans  les 


(1)  De  là  cyphose  angulaire  sacro'vertéàrale  et  de  son  influence  sur  la^ros* 
iesse  et  t accouchement.  Nancy,  juillet  1874,  âv.  pi.  .  - 

(2)  jtfofMttfcAr*  A  Gtf6iiW«AM  t.  XVI,  p.  344.  '' 
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bassins  spoadylolisthésiques;  on  d^plote  encore  que  la  macé- 
ration n'ait  pas  été  faite  avec  assez  de  soin  (0-  Ce  n'est  qu'en 
1872,  par  conséquent  vingt  ans  après  la  mort  de  la  femme^  que 
ce  bassin  eôt  décrit  définitivement  par  leC  Fehling  et  apprécié 
enfin  d'une  façon  exacte  dans  les  Archtv  f.  Gynxkologie  (2) 
représenté  de  façon  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
réelle  de  la  lésion  qui  l'avait  déformé.  Une  pareille  incer- 
titude sur  la  nature  d'une  pièce  pathologique  qu'on  tient  en 
mains  paraîtrait  étrange,  inexplicable  même,  si  on  ne  savait 
que, quand  uu  fait  nouveau  apparaît  dans  la  sci^nce^il  est  rare- 
ment classé  de  prime  abord  comme  il  doit  l'être  et  apprécie 
parfaitement;  Tesprit  a  une  tendance  presque  invincible  à  glis- 
ser dans  des  classifications  connues  dont  on  subit,  sans  s'en 
douter,  la  tyrannique  influence. 

Nous  décrirons  d'abord  le  bassin  de  M.  Stoltz,puis  nous  don- 
nerons la  description  de  celui  de  Credé-Fehling»  puis  celle  de 
quelques  bassins  publiés  comme  spo.ndylolisthésiques,  mais 
qui  rentrent  manifestement  dans  notice  classification.  Nous 
ferons  ensuite  l'examen  critique  de  tous  les  bassins  spondylo- 
listhésiques  dont  nous  avons  pu  trouver  dans  les  mémoires 
originaux  une  description  nette  et  des  dessins  clairs  ;  nous 
aurons  ainsi  les  éléments  d'une  appréciation  du  caractère 
essentiel  et  difiérentiel  de  ces  lésions  et  de  leur  classification. 


BASSINS  SP0NDYJ.1ZEMATIQUES. 

Bassin  de  M.  S  toit  z. 


Il  présente  à  première  vue  le  caractère  du  bassin  de  la  femme» 
par  la  courbure  de  l'arcade  pubienne,  la  distance  qui  sépare 
les  deux  épines  iliaques,  l'évasement  du  grand  bassin,  la  struc- 
ture grêle  des  os,  qui  sont  moins  compactes  que  les  os  du  bassin 


(1)  Monatschr.f,  Geb.,  t.  XIX,  p.  455. 

(2)  T.  IV,  p.  1. 


DU  SPONDYLÏZÈME.  85 

de  rhomme  et  même  que  les  os  du  bassin  de  la  femme  à  Tétat 
normal,  ils  sont  poreux  et  criblés  par  places  d'une  grande 
quantité  de  pertuis  qui  prouvent  que  tout  le  système  osseux 
du  pelvis  a  été  à  un  moment  donné  plus  vascularisé  qu'à  l'état 


Fi^.  I.  —  Vue  du  basMD  spondylizêmatique  de  M.  Stoltz,  d'après  une  photo- 
graphie 1/3  de  grandeur  naturelle. 


normal,  ce  caractère  extérieur  est  surtout  très-marqué  sur  le 
sacrum  et  est  à  son  maximum  d*intensité,  dans  le  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  qui  repose  en  avant  directement 
sur  la  base  du  sacrum  ;  celle-ci  ne  proémine  pas  comme  à  l'état 
normal  de  2  à  3  centimètres  au-dessus  d'un  plan  qui  serait  ûxé 
par  le  pubis  et  les  deux  extrémités  du  diamètre  transverse  du 
détroit  supérieur,  mais  se  trouve  exactement  à  ce  niveau.. 

Le  diamètre  transversal  du  bassin  mesure  i35  millimètres  et 
le  diamètre  sacro-pubien  120  millimètres.  Il  a  5  millimètres  de 
plus  que  le  diamètre  pubio-sacré  pris  à  la  hauteur  correspond 
dante  du  sacrum  sur  un  bassin  normal. 

La  vascularisation  exagérée  dont  nous  avons  parlé,  qui  ne 
peut  avoir  été  produite  que  par  un  état  inflammatoire  qui  a 
duré  pendant  un  certain  temps,  a  produit  une  raréfaction  du 
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tàsBU  oisseux,  il  en  est  résulté  que  le  poids  de  ce  bassin  n'es 
que  dû  365  grammes  au  lieu  de  5  à  600  grammes^  les  os  sont 
tràs-Mables  et  peu  résistants;  pour  articule):  le  bassin  d'une 
manière  solide,  il  a  été  nécessaire  de  garnir  de  platines  les 
trous  sur  lesquels  s'appuient  les  tours  du  fil  métallique  pour 
pouvoir  exercer  une  constriction  suffisante  à  leur  maintien 
solide.  Toute  la  différence  qui  existe  entre  ce  bassin  et  le  bassin 
normal  résulte  d'une  modification  de  fbrmes  subies  par  le  sa- 
crum, surtout  son  mode  d'articulation  avec  les  vertèbres  lom- 
baires, et  la  direction  consécutive  de  la  colonne  lombaire. 
C'est  donc  sur  ces  deux  points  que  nous  allons  concentrer  notre 
attention  afin  de  bien  faire  comprendre  l'altération  qui  en  a  été 
le  résultat. 

Le  sacrum,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  très-poreux 
surtout  vers  sa  base  ;  dans  sa  partie  inférieure,  il  conserve  l'in- 
tégrité de  sa  forme  et  les  traces  visibles  des  soudures  des  fausses 
vertèbres  entre  elles  ;  la  première  vertèbre  sacrée  est  très-ru- 
gueuse à  sa  surface,  et  est  comme  érodée  ;  elle  présente  à  son 
milieu  une  diminution  de  hauteur,  très-seçsible  un  peu  plus  à 
gauche  qu'à  droite.  Si  depuis  le  milieu  de  la  soudure  de  la 
première  vertèbre  sacrée  on  mesure  la  hauteur  de  cette  fausse 
vertèbre  sur  un  bassin  normal,  on  trouve  32  millimètres.  (Voy. 
Fig.  2)  (1). 

Sur  le  bassin  que  nous  décrivons,  la  hauteur  de  la  première 
pièce  du  sacrum  n^est  que  de  14  millimètres,diflérence  18  mil- 
limétrés aux  dépens  de  la  saillie  en  hauteur  du  promontoire. 
Cette  portion  qui  à  l'état  normal  a  presque  la  forme  d'un  coin 
à  été  ttsèe  par  la  maladie,  qui  a  également  détruit,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  la  presque  totalité  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire;  la  ligne  courbe  décrite  par  les  deux  ailerons 
du  sacrum  se  continue  ici  dans  le  même  plan  que  la  ligne  inno- 


(1)  Cette  mesure  a  été  trouvée  la  même  sur  le  bassia  flguré  comme  type  paf 
Naqge^e,  que  sur  celui  que  je  posBède  et  dont  J'ai  pila  lo  tracé  exact  par  le 
prooédi2  de  Pinard*  procédé  qui  oonsisle  è  mouler  exactement  une  iame  de 
plomb  étroite  sur  la  surrace  et  à  l'appliquer  sur  un  papier  et  h  en  suivre  les 
sinuosités  avec  un  crayon. 
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mijiôe  des  os  iliaques  pour  former  la  ligne  du  dôtroitsupâriAur* 
La  partie  supèrieiire  du  sacrum  est  déprimée,  usée  d'une  iisiçoil 
presque  plane,  mais  on  remarque  là  une  porosité  Gonsidérabb 
de  l'os  et  une  fragilité  très*grande  de  son  tissu.  Qur  las  parties 


Fis*  3.  —  Conpe  du  bassin  spondylizématique  de  M.  Sioltz  et  coupe 
d'un  bassin  normal  saperposêes.  1/3  de  grandenr  naittrelte, 

latérales  du  sacrmn  et  en  arrière,  rien  d'anormai;  les  sur&oes 
articulataîres  iléo«sacrées  sont  normales  et  encroûtées  de  leur 
cartilage  articulaire.  En  résumé  :  la  lésion  essentielle  de  fimne 
du  sacrum  consiste  uniquement  dans  la  diminution  de  la  hau^ 
teur  au  milieu,  qui  semblerait  avoir  été  produite  par  un  CMp 
de  ciseau  appliqué  un  peu  au-dessus  de  la  hauteur  de  la  pre^ 
mière  vertèbre  sacrée  dans  la  direction  de  la  conjtigata  d'avant 
en  arrière  pour  en  faire  sauter  un  coin.  La  figure  9  rend  la 
chose  parfaitement  visible. 

La  colonne  vertébrale  au  lieu  de  faire  avec  le  sacrum  cet  angle 
saillant  en  avant,  qui  a  reçu  de  De  La  Motte  le  nom  à&profntm^ 
toire,  s'insère  sur  le  sacrum  diminué  de  hauteur  à  angle  obtus 
ouvert  en  avant  de  façon  à  continuer  en  haut  en  l'exagérant  la 
courbure  du  sacrum,  il  en  résulte  une  projection  en  avant  de 
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la  eolonne  vartôbrale  telle,  que  la  partie  supérieure  de  la  troi- 
sième vertèbre  ne  se  trouve  éloignée  du  pubis  que  de  8  centi- 
mètres environ.  Ce  changement  si  considérable  de  la  direction 
de  la  colonne  par  rapport  au  sacrum  est  le  résultat  de  la  dépreg^ 
sion  du  sacrum  dont  nous  avons  parlé,  et  de  la  disparition 
presque  totale  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  de 
cet  os  il  ne  reste  que  l'arc  avec  l'apophyse  épineuse,  les  apo- 
physes transverses  et  surtout  les  surfaces  articulaires  qui  le 
fixent  en  arrière,  d*uue  part  au  sacrum,  d*autre  part  à  la  qua< 
trième  vertèbre  lombaire.  Le  corps  delà  cinquième  vertèbre  n*est 
plus  représenté  que  par  un  coin  quia  18  millimètres  de  hauteur 
en  arrière  et  qui  se  termine  en  biseau  à  8  millimètres  de  la  sur- 
face antérieure  du  sacrum;  la  quatrième  vertèbre  lombaire  s'ar- 
ticule donc  directement  en  avant  avec  le  sacrum  et  repose  avec 
le  reste  de  sa  surface  inférieure  sur  ce  plan  incliné.  Dans  cette 
destruction  presque  totale  du  corps  d'une  vertèbre  par  suite  de 
la  maladie  de  Pott,  la  colonne  n'a  subi  qu'un  mouvement  de 
flexion,  en  raison  de  la  persistance  de  l'arc  vertébral  dont  les 
apophyses  articulaires  assurent  la  fixité  dans  le  sens  de  l'épais- 
seur de  la  colonne, tout  en  permettant  à  celle-ci  une  flexion 
presque  à  angle  droit  ;  cette  lésion  si  importante  a  pu  se  pro- 
duire sans  compromettre  ici  la  fonction  de  la  moelle,  puisque  de 
ce  mouvement  de  flexion  exagérée  il  n*est  résulté  qu'une  dimi- 
nution presque  insignifiante  de  la  cavité  rachldienne. 

Nous  insistons  particulièrejnent  sur  l'intégrité  de  l'arc  ver- 
tébral qui  dans  ce  cas  a  empêché  tout  autre  mouvement  que  la 
flexion.  Les  figures  1  et  S  monfcrei^t  très-bien  cette  flexion  et  la 
conséquence  qu'elle  a  eue  sur  la  forme  du  bassin  puisque  dans 
la  Fig«  2,  ou  a  superposé  à  un  bassin  nqrmal  figuré  en  ligne 
ponctuée  le  tracé  de  la  coupe  du  bassin  vicié  ;  en  faisant  com- 
fondre  dans  les  deux  bassins  le  pubis  et  la  jonction  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée  avec  la  seconde  pour  obtenix  la  courbure 
sacrée  identique  et  surtout  pour  mettre  en  relief  rabaissement 
du  promontoire  et  la  flexion  de  la  colonne  déterminée  par 
l'abaissement  du  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  sur 
le  sacrum. 

Nous  avons  fait  photographier  au  tiers  de  la  grandeur  nor- 
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maie  là  vue  en  profil  dtt  bassin  sur  lequel  Tos  iliaque  gauche  a 
été  détaché  de  façoa  à  permettre  au  regard  de  plonger  dans  la 
cavité  pehdonne-  Les  figures  i  et  2  montrent  exactement  la 
déformation,ce  par  quoi  elle  a  été  produite  et  quelestle  résultai 
de  cette  lésion.  On  voit  le  coin  que  forme  ce  qui  reste  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  de  quelle  manière  elle  repose  sur 
le  sacrum  dont  on  voit  la  déformation,  et  la  manière  suivant 
hiquelle  le  corps  de  la  qiiatrieme  vertèbre  lombaire  repose  sur 
le  sacrum  dans  la  partie  antérieure  de  sa  surface  inférieure,  sur 
le  coin  vertébral  dans  sa  partie  postérieure  de  la  même  surface; 
enfin  on  voit  aussi  bien  que  sur  la  coupe  schématique  la  dis- 
tance qui  sépare  le  pubis  de  la  colonne  vertébrale  qui  forme  la 
conjugata  nouvelle.  La  conjugata  vraie  qui  s*étend  du  pubis  à 
la  base  du  sacrum  mesure  12  centimètres,  c'est-à-dire  i  cen- 
timètre 'de  plus  que  la  conjugata  du  bassin  normal,  et  cela 
en  raison  de  l'abaissement  du  sacrum  et  de  la  direction  obUque 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  fortement  inclinée  qui 
caractérise  l'état  normal  de  cet  os  considéré  dans  sa  situation 
régulière. 

L*apophyse  transverse  gauche  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire ayant  été  brisée  sur  la  pièce,  on  peut  voir  très-nettement 
les  articulations  inter- vertébrales  et  vertébro- sacrées  qui  ont 
maintenu  en  place  la  colonne  et  ne  lui  ont  pas  permis  de 
glisser  en  avant  malgré  cette  énorme  lésion  du  soutien  de  la 
colonne. 

Quand  on  tient  devant  soi  le  bassin  dans  TincUnaison  nor- 
male, c'est-à-dire  de  manière  que  la  conjugata .  forme  avec 
Vhorizon  un  angle  de  b^"*  (en  raison  de  rabaissement  de  la  base 
du  sacrum)  et  qu*on  Télèvo  à  la  hauteur  des  doux  yeux,  on  voit 
en  face  la  surface  supérieure  de  la  troisième  vertèbre  lombaire 
couvrant  l'autre,  le  regard  parcourt  le  canal  rachidien  jusqu'au 
sacrum  où  il  est  largement  béant,  la  çoloaue,  qu*on  voit  enrac- 
comxi,  cache  la  moitié  supérieure  du  sacrum  et  proémine  dans 
l'aire  du  pelvis  et  on  voit  l'apophyse  épineuse  et  les  apophyses 
transverses  de  la  troisième  vertèbre  qui  couvrent  exactement 
les  mêmes  apophyses  des  deux  autres  vertèbres  inférieures.  La 
coupe  schématique  de  la  Fig.  2 ,  la  vue  que  représente  la 
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Fig.  i  I  ainsi  gud  œtto  description  nous  paiaiBsent  donner 
iind.idée  suffisamment  claire  de  cette  lésion  pour  en  mettre, 
•n  relief  la  chose  essentielle,  qu'il  convient  à  Taocoucheur 
da  retenir,  pour  en  caractériser  et  en  faire  comprendre  Tin* 
fluence  sur  la  grossesse  et  la  parturition. 

Bassin  Fehling, 


Fi)?.  3.  —  Croquis  du  bassiû  spondylizématique  de  Fehlhig  1/4. 


Bi  le  bassin  de  la  femme  morte  à  Altenburg  en  1859  est  resté 
non  décrit  et  apprécié  d'une  façon  inexacte  pendant  de  longues 
années,  malgré  le  savoir  et  la  compétence  de  l'habile  accoucheur 
de  Leipzig  et  Texamen  de  l'assemblée  des  collègues  auxquels  il 
avait  été  présenté,  il  a,  en  raison  do  son  importance,  fini  par 
être  étudié  avec  exactitude  et  classé  comme  il  le  mérite;  il  oc- 
cupera dans  la  science  un  rang  aussi  important  que  le  bassin 
de  Prague  ou  celui  de  Paderborn,  bien  que  la  notoriété  scien- 
tifique du  Jy  Fehling  n'ait  pas  encore  atteint  celle  du  célèbre 
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accouchetlr  de  Bonn.  La  description  donne  tous  les  détails  dé* 
sirables  et  met  en  relief  l'essence  de  la  lésion  de  façon  à  ne 
laisser  aucun  doute  dans  l'esprit. 

n  ne  peut  entret  danâ  notre  intention  de  donner  ici  la  ira»* 
duction  complote  du  mémoire  descriptif  de  Fehling  gui  ne 
comprend  pas  moins  de  83  pages,  ni  de  reproduire  la  figure 
schématique  et  les  trois  planches  lithograpbiées  qui  accom4< 
pagnent  ce  mémoire;  nous  ne  donnons  qu'un  croqfuis  de. la 
deuxième  figure  qui  représente  le  hassin  vu  de  face  en  derni^ 
grandeur.  Voir  Fig.  3. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  qui  désire  étudier  ce  s^jet  à  fond 
àla  page  1  du  T.  IV  des  Archiv.  /*.  ûyrmkologie  (1)  ou  à  la  thèse 
de  M.  Didier  (2). 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  les  lésions  essenr 
tielles  de  la  pièce  ;tatholognLque.  Le  titre  du  mémoire  exprime  k 
peu  près  ce  qu'il  renferme  d'essentiel,  il  est  conçu  ainsi  (3)  i 
«  Basêin  eouverf  par  iuiie  (Pune  cyphoee  lombo-^acréé  cawée  par 
une  arthrocace.  »  Je  dis  que  le  titre  renferme  à  peu  près,  en 
effet,  un  mot.  Un  seul  nous  paraît  ne  pas  exprimer  une  diosa 
exacte,  c'est  celui  d'arthrocàce;  ce  mot,  inventé  par  Hust  pour 
caractériser  les  affections  chroniques  des  articulations  (ape^ov 
xftjcov),  ne  convient  pas  à  une  affection  dans  laquelle  la  maladie 
de  Tarticulation  n'est  qu'une  chose  secondaire,  la  destruction 
de  l'os  par  une  maladie  spéciale^  la  chose  essentielle,  nous 
aurions  préféré  dire  cyphose  dorso-lombaire  causée  par  la  ma- 
ladie de  Pott,  en  attendant  que  le  nom  de  l'essence  même  de  la 
maladie  pût  remplacer  dans  la  nomenclature  celui  du  célèbre 
chirurgien  anglais  qui  a  donné  son  nom  à  une  lésion,  mieux 
décrite  par  lui  ^e  par  ses  devanciers. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  les  lésions  essentielles  obseryées  sur 
ce  bassin. 

Il  présente  les  caractères  extérieurs  d'un  bassin  de  fetome 


(1)  Berlin  bey  Hinchoûid,  1872. 

(2)0uv.cité.  .  . 

(3)  Peivis  obiecta  in  Folge  von  arthrokakùcher  Lumbo-sacral-kyphose  der 
Wirbel-Sauie. 
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de  haute  stature  et  d'une  structure  solide;  ce  qiii  frappe  au 
premier  regard,  c'est  une  flexion  en  avant  de  la  colonne  verte» 
brale  si  prononcée  que  celle-ci  n'est  éloignée  du  pubis  que 
de  38  millimètres  et  que  Tangle  que  forme  la  ligne  décrite  par 
cette  colonne  sur  laconjugata  n*est  que  de  15  degrés. 

Le  diamètre  de  l'ouverture  pelvienne  supérieure  n'étant  que 
de  38  millimètres,  on  comprend  facilement  que  la  malheureuse 
pàrturieoite  ait  été  dans  le  cas  de  subir  Topération  césarienne; 
voici  maintenant  les  éléments  de  cette  lésion.  Quand  on  jette 
un  regard  sur  ce  bassin,on  croit  de  prime  abord  que  les  quatre 
vertèbres  qui  le  surmontent  sont  les  vertèbres  lombaires^  mais 
bientôt  on  voit  que  les  deux  vertèbres  supérieures  sont  deux 
vertèbres  dorsales  et  que  des  cinq  vertèbres  lombaires  il  ne  reste 
que  la  première  et  la  seconde;  cependant  on  compte  sept  apo- 
physes épineuses  et  7  paires  d'apophyses  transverses,  les  corps 
des  3*,  4*et  S* vertèbres  lombairesont  disparu  dans  une  fonte  os- 
seuse dont  il  ne  reste  qu'une  masse  informe,  petite,plus  épaisse 
à  droite  qu'à  gauche,  formant  un  coin  épais  en  arrière  et 
aminci  em  avant,  interposé  entre  le  sacrum  et  la  d,euxième  ver- 
tèbre lombaire  qui  fait  dévier  la  colonne  légèrement  à  gauche, 
déviation  caractérisée  à  tort  par  le  mot  de  scoliose.  Le  corps  de 
la  vertèbre  la  plus  rapprochée  du  pubis  est  celui  de  la  il<^  dor- 
sale. Le  sacrum  a  participé  comme  dans  notre  bassin  a  Talté- 
ration  du  corps  des  vertèbres,il  a  perdu  aussi  la  première  fausse 
vertèbre  dans  son  milieu  ;  il  en  est  résulté  une  dépression  mé- 
diane de  3  centimètres  environ,  c'est  ce  qui  explique  cette 
chute,  cet  affaissement  de  haut  en  bas  de  la  colonne  vertébrale 
sur  l'ouverture  pelvienne,  chute  si  considérable,  que  son  ouvei*^ 
ture  supérieure  en  est  couverte  :  pelvis  obtecta.  La  conservation 
des  arcs  vertébraux,  aloi*s  que  les  corps  de  cet  os  ont  disparu, 
explique  pourquoi  comme  dans  le  bassin  précédent  n'a  pas  eu 
lieu  la  disjonction  de  la  colonne  après  une  altération  si  pro- 
fonde de  son  soutien.  Les  arcs  des  vertèbres  présentent  comme 
moyen  de  fixité  leurs  apophyses  articulaires,  qui  comme  de  véri- 
tables crampons  maintiennent  encore  en  cofaé^iou  les  éléments 
en  partie  détruits  de  la  colonne,  ils  sont  aidés  dans  cette  action 
d'assemblage  par  les  ligaments  si  solides  de  la  région  :  leâ  apo* 
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physes  Iraasverses  et  épineuses^  leurs  Ugaments  et  les  masses 
muscolaires  de  la  région  postérieiire,.qui  ea  même  temps  qu'Us 
prennent  attache  sur  la  colonne  lui  donncuat  aussi  de  la  .fiaité. 
Ainsi,  comme  dans  le  l)assin  que  nous  avons  décrit»  nous  notou$ 
à  côté  de  Taltération  du  corps  de  la  yei^tôbre  qui  a  permis  ra£* 
faissement  de  la  colonne  en  avant,  la  conservation  des  arcs 
vertébraux  qui  n*ont  point  permis  l'altération  du  canal  verte*» 
hral  ni  la  disjonction  de  la  colonne,  ni  son  glissement. 

Retenons  ce  fait  essentiel  qui  nous  servira  cle  point  d*appui 
pour  étabUr  plus  loin  une  différence  essentielle  et  facile  à  ap- 
préder  entre  les  bassins  altérés^par  affaissement  du  corps  des 
vertèbres  lombaires,  spondyHzèmet  et  ceux  altérés  par  glis- 
sement vertébral,  spondylolisthéiù. 

Bassin  de  Belloc. 

U  n'est  malheureusement  pas  possible  de  joindre  aux  dessins 
de  ces  deux  bassins,  celui  du  bassin  de  Belloc  où  une  cyphose 
dorso -lombaire  avait  déterminé  une  obliquité  utérine  énorme 
qui  avait  semblé  devoir  imposer  à  Baudeloque  neveu,  la  néces- 
sité de  recourir  à  l'opération  césarienne,  alors  que  cette  femme 
enceinte  pour  la  septième  fois  avait  mis  au  monde  un  enfant 
vivant  ;  ce  fait  qui  a  été  reproduit  dans  la  thèse  de  Didier  nié* 
rite  d'être  cité,  quoique  ce  ne  soit  pas  un  pelvis  couvert  puis- 
qu'un enfant  a  pu  s'engager  dans  le  détroit  supérieur  et  le  tra- 
verser,  malheureusement  cette  pièce  anatomique  n'a  pas  été 
conservée,  l'observation  renferme  toutefois  d'intéressants  dé- 
tails. 

Nous  relèverons  une  particularité  qui  ne  nous  semble  pas 
exacte,  nous  lisons  dans  l'observation  de  Belloc  reproduite  tex- 
tuellement par  Didier  (i)  :  «  Le  bassin  offre  un  mode  de  défor- 
«  mation,  dont  je  ne  crois  pas  que  les  auteurs  aient  encore  cité 
«  d'exemple.  La  colonne  vertébrale  est  soudée  à  angle  droit  sur 


ii)Th«>5c,  K.  20. 
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«  lafacû  antérieure  du  sacrum  ».  Elle  formait  avec  le  sacrum  ua 
angle  droit,  nous  ne  voyons  làrien  qui  puisse  nous  surprendre, 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  la  colonne  ait  pu  glisser  de  façon 
à  se  souder  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  ce  glissement 
aurait  à  coup  sûr  obdtruô  Touverture  pelvienne  comme  dans  la 
flpondylolisthésie;  nous  croyons  qu'elle  n'était  qu'inclinée  sur 
le  sacrum  et  avait  produit  une  cyphose  avec  toutes  ses  consé- 
quences. Il  est  des  détails  d*un  autre  genre  que  nous  relèverooB 
aussi  plus  loin. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  altérations  que  subit  le 
bassin  dans  les  cas  de  cyphose  dorsale  et  lombaire  quand  elle 
arrive  à  un  âge  où  une  modification  importante  du  système 
osseux  pelvien  est  encore  possible,  ce  sujet  a  été  traité  récem- 
ment par  M.  Chantreuil  (1),  mais  nous  nous  proposons  de  dire 
quelques  mots  sur  Tattitude  des  sujets  affectés  de  pareilles  dif- 
formités qui  déplacent  si  gravement  le  centre  de  gravité  du 
corps  et  qui  peuvent  donner  des  indications  précieuses  pour 
l'accoucheur. 

Nous  manquons  de  détails  sur  la  femme  à  laquelle  a  appar- 
tenu le  bassin  que  nous  avons  décrit,  nous  ne  pouvons  donner 
sur  son  attitude  aucun  renseignement,  nous  n'avons  trouvé 
aucun  indice  sur  les  surfaces  articulaires  de  la  cavité  coty- 
loïde  et  ailleurs  qui  puisse  nous  faire  présumer  comment  a  été 
de  son  vivant  l'inclinaison  de  son  corps,  mais  d'après  ce  qui  se 
trouve  relaté  dans  ToLservation  de  Belloc  et  dans  celle  de  Feh- 
ling  on  peut  présumer  quelle  a  dû  avoir  été  son  attitude  daùs  la 
marche,  les  situations  debout,  assise  et  couchée. 

Dans  Tobservation  de  Belloc  on  ne  dit  pas  comment  marchait 
la  malade,  ni  comment  elle  pouvait  se  tenir  debout,  on  dit  seu- 
lement (1)  :  «  la  première  chose  qu'on  remarqua  fut  qu'elle  avait 
«  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  maintenues  par  des 
«  oreillers  à  un  niveau  supérieur  à  celui  du  bassin  (pour  caler  le 
«  corps  dans  cette  flexion  de  la  colonne);  le  ventre  pendait  en 


(1)  Etude  sur  les  défbrmations  du  bassin  chez  les  cypholiques.  Thèse,  1869, 
no  143. 

(2)  Thèse  oit.;  p.  18. 
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<c  besace  sur  les  cuisses  et  cachait  entièrement  les  parties  génî- 
cf  taies;  l'ombilic,  placé  à  lapanie  ihférieore  de  cette  sorte  de 
«  tumeur,  rei^osait  sur  la  cuisse  quand  la  malade  était  assise.  >> 

Dans  le  travail  de  Fehling  nous  ne  trouvons  que  les  détaifs 
suivants  (1)  :  «  La  femme  âgée  de  28  ans  avait  dû  avoir  eu  une 
c  taille  gigantesque,  mais  par  suite  de  la  flexion  de  là  colonne 
K  vertébrale,  le  tronc  était  tellement  jeté  en  avant^  que  la  tête 
ic  se  trouvait  h  la  hauteur  du  bassin.  >  De  cette  façon  la  femme 
n'avait  pu  rester  debout  ni  marcher  sans  canne  et  n'avait  pu  Se 
tenir  qu'en  maintenant  les  cuisses  fléchies  sur  le  ti^onc,  les 
jambes  un  peu  fléchies  sur  les  cuisses,  attitude  très-caractéris- 
tique imposée  par  ces  déformations  du  tronc. 

En  poursuivant  nos  recherches  nous  sommes  arrivé  à  penser 
que  le  bassin  qui  en  i  836  avait  éveillé  l'attention  dé  Kilian  à 
Bruxelles  et  qui  pendant  longtemps  n'avait  pas  été  décrit  devait 
être  rangé  dans  la  catégorie  des  bassins  spondylizématiques  et 
non  spondylolisthésiques;  il  en  est  de  même  de  celui  présenté 
par  Olshausen  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  le  H  dé- 
cembre 1860;  nous  en  donnons  la  description  et  le  lecteur  jugera 
si  notre  appréciation  est  juste. 

Bàsstn  de  Bruxelles. 

Le  bassin  dont  le  professeur  Gluge  a  communiqué  une  des- 
cription à  Lambl  provient  d'une  femme  rachitique  de  48  ans 
qui  fut  enceinte  trois  fois  et  qui  fut  accouchée  deux  fois  avec  le 
forceps  d'enfants  morts;  à  la  fin  de  la  troisième  grossesse,  il  se 
produisit  une  rupture  de  la  matrice  qui  causa  une  mort  subite  ; 
on  pratiqua  lagâstrotomie  immédiatement  et  on  ne  retira  quSin 
entant  mort,  outre  la  lésion  utérine,  on  trouva  une  grande  mo- 
bilité des  trois  symphyses  pelviennes.  Les  os  du  bassin  étaient 
minces  et  les  dernières  vertèbres  lombaires  si  fortement  incli- 
nées en  avant  et  rétrécissant  tellement  l'entrée  pelvienne  que 
la  quatrième  vertèbre  lombaire  formait  le  promontoire.  La 

(0  0ttv.cité,p.3. 
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partie  supérieure  du  sacrum  vue  en  avant  pataisnait  seDisi- 
blenuent  altérée,  elle  était  tellement  raccourcie  que  les  deux 
trous  sacrés  supétrieur$  n'étaient  limités  en  haut  que  par  uii 
bord  osseux  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur,  ils  étaient  en  gé- 
néral plus  petits  qu'à  Tétat  normal  ;  le  tissu  osseux  était  fdlus 
l&che,  plus  mince,  renfermait  des  lacunes  mais  qui  ne  tra- 
versent pas,  comme  dans  les  os  cariés.  Une  semblable  modifi- 
cation se  trouve  à  la  partie  supérieiu*ë  du  sacrum  qui  est 
rugueuse  et  couverte  d'ostéophylos  pointus.  Il  y  a  ici  une  carie 
guérie,  limitée  au  sacrum,  comme  chez  les  sujets  scrofuleux,  à 
la  suite  de  laquelle  Tos  s'est  déprimé  et  la  colonne  vertébrale 
inclinée  en  avant.  Ce  bassin  se  distingue  donc  de  ceux  de  Ki- 
lian  d'une  manière  essentielle  et  il  n'appartient  pas  aux  bassins 
spondylolisthésiques  (i). 

Bassin  présenté  par  Olshausen  à  la  Société  obst.de  Berlin  le  il  dé- 
cembre 1860  et  décrit  dans  Monatschr.  Xyil,  avec  pL, 
p.  255.  Etiologie  de  la  spondylolisthésis,  description  d*uue 
pièce  anatomique  : 

tt  Le  bassin  que  nous  allons  décrire  appartient  depuis  4  an- 
«  nées  au  musée  de  la  Maternité  de  Berlin.  L'accouchement 
«  qui  eut  lieu  chez  une  primipare  de  45  ans,  fut  observé  par 
«  Hecker  et  décrit  dans  ce  journal  en  décembre  1856,  il  ajouta 
c  à  cette,  observation  une  couile  esquisse  du  bassin,  se  réservant 
(c  d'en  faire  plus  tard  ime  description  détaillée. 

((  Je  regarde  ce  bassin  comme  assez  important  pour  mériter 
«  un  examen  plus  sérieux,car  je  pense  pouvoir  le  donnercomme 
«  un  bassin  spondylolisthésique  au  premier  degré.  Toutefois  le 
«  glissement  vertébral  est  insignifiant  et  à  cause  de  cela  la  dif- 
«  formité  qu'il  présente  ne  peut  être  compai-éo  à  celle  des  bas- 
«  sins  décrits  jusqu'ici.  Il  est  imporLaut,pour  éclairer  l'éliologie 
«  de  cette  déformation,  que  des  bassins  de  cette  espèce  soient 
«  décrits  ayec  précision. 

«  La  personne  à  qui  appartenait  ce  bassin  n'a  contracté  cette 


(1)  Mém,  de  lombL  anal,  dans  Monatschr,,  XII. 
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«  déformatioa  qu*après  17  ans,  h  dater  de  cette  époque,  elle  a 
<  souJBert  beaucoup  de  la  région  sacrée  et  n'a  pris  que  depuis 
a  lors  uneatUtude  inclinée  et  une  marche  semblable  à  celle  des 
«  quadrupèdes* 

«Quant  àTaccouchementJe  rappellerai  sommairement  This-» 
«  toire  que  Hecker  en  a  donnée.  U  y  eut,  avant  la  dilatation  com- 
«plète  de  l'orifice,  procidence  du  cordon  avec  présentation 
«  crânienne  ;  la  réduction  ne  réussit  pas.  L'accouchement  fut 
€  terminé  par  le  forceps  appliqué  après  la  mort  de  Tenfant, 
«  attendu  qu'une  fièvre  intense,  des  vomissements  couleur 
«  chocolat  avaient  indiqué  la  nécessité  de  terminer  prompte- 
èmeaL 

«  La  femme  succomba  après  30  heures  dans  un  accès  éciam- 
«  piiqiie  précédé  d'une  apparence  de  bien-être. 

«  L'autopsie  révéla  une  dégénérescence  graisseuse  des  reins  ; 
«  la  mort  si  rapide  fut  attribuée  &  l'urémie.  Quant  au  bassin, 
«  void  les  paroles  de  Hecker  :  «  U  a  l'apparence  d'un  bassin 
€  normal  pris  dans  son  ensemble  ;  toutefois  l'arcade  pubienne 
c  est  plus  aiguë  qu'à  l'état  normal  ;  les  tubérosités  sont  éloi- 
«  gnées  de  05  millimètres,  les  épines  ischiatiques  de  93  milli- 
o  mètres,  l'espace  du  petit  bassin  est  rétréci  par  une  ossification 
«  anormale  de  la  dernière  fausse  vertèbre  sacrée  avec  la  prê- 
te mière  pièce  du  coccyx.  Mais  co  qu'il  y  a  d'essentiel  c'est  la  des^ 
«  truction  presque  toiale  par  arthrocace  de  la  demure  vertèbre  lom- 
tt  éaire  et  de  la  demUre  vertèbre  sacrée  ;  il  en  résulte  que,  sous  le 
a  corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  on  voit  un  corps  ver- 
0  Xébral  rudimentaire  haut  de  5  millimètres  (i),  dont  le  bord  su* 
«  périeur  inégal  fait  saillie  dans  le  bassin   et  raccourcit  la 
«  conjugàta  &  95  millimètres,  et  dont  le  bord  inférieur  se  dirige 
«  fortement  en  arrière;  les  apophyses  prouvent  que  c'est  bien  la 
«  cinquième  vertèbre  lombaire;  elle  domine  la  première  ver* 
a  tèbre  sacrée  qui  est  également  atrophiée  dans  son  milieu.  Â 


(1)  Dan»  le  ieite  aUomand,  il  est  dit  i"  1[2,  ■  ee  (^ui  ferait  4  centUnèires  de 
hauteur  pour  une  vertèbre  rudimentaire  :  c'est  une  erreur;  c'est  1"'  4|2,  donc 
5  millimètreft,  qu'il  faut  ii^e. 
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(\  prea[iiàre  v^e  p^  cws^tQ  que  oç»  qs  pqt  subi  uoe  forte 
<(  4é]pr«saiou;Au-4essouQ  s^o,  trquvQ  1»  (l^ujpième  yertobr^  sacrée, 

<(  à  rétat  normal* 

c  Le  bassin  macéré  maintenant  complètement  w  pèle  qua 
u  360  gi'anun^s  avec  l^  (Jeuxième  lertèbre  lombaire*  Le^  os 
«  sQ^t  gpêleg,  jaunosi  w  T^ste  d'(^P9Ct  normfil  t  ce  n'est  gua  sur. 
«  }^  paoitié  ipfârieure  du  sacrum  que  Toa  est  poreux  et  fragile;' 
((  h  p^t  la  ^iiforimt^  du  promontoire,  il  n  lafoime  et  la  dim6D-T> 
«  sipi)  QQrmaley  l£^  cs^vitô  colyloïde  seule  est  peutrétre  un  peu  di-  - 
^.  vlgé@  ^^  AV&^t;  rarc4de  pubienne  forme  un  anglç  de  ^ûr&^r 
<K  dont  llecl^er  ^  parlé  plusieurs  fois  ;  les  borda  en  sont  &  peine 
<(  renversés  en  dehors,  ce  qui  lui  donne  une  physionomie  mas-ti 
«  QViU'ilPt  U^^^  A  A^mé  querinQliaaisoa  du  bassin  était  sur 
«  le  vivant  très-considérfttlâ»  •     .         . 

(f  (i^s  disiu  T^^res  l^iubaitesqui  restent. sont  à  peu  près  de 
«  forQV4  ^1  ^e  grosseur  nprip^les,  mais  décrivent  tine  lordosa 
^  {cyfifko^e)  q^n^ible  ^yec  u^eincUnaiscm  à  gauobe  et  une  légèra 
orotaïUon*  l^  corps  de  la  vertèbre  lombaire,  supérieure  est  à' 
«  droite  de  5  p^m? >  celui  de  la  vertèbre  inférieur^  de  d-S  mm. 
«  plus  Im  qu'à  gauche.  Quand  le  bassin  est  plaeé  sur  la  tabla 
i\  ^\  repQse  m^  le^  trois  points  d'appui  inférieurs,  le  tiers  Infé- 
tt  rieur  de  1^  vertèbre  lombaire  supérieure  (3°  lombaire)  tombe 
u  encore  dap^  le  grand  bassip. 

{i  Le  bord  iaférieur  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  est  à 
((  6  mm  i\i  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur.  ^  > 

n  I/O  corpft  de.  la  dernière  vertèbre  lombaire  forme  avec  la 
tt  partie  supérieur^  du  sacrum  h  peine  un  angle  ;  il  est  moindre 
(I  de  mon 

«  La  dernière  veirtètare.  serait  iQclinée  an  avant  de  dO^^O^", 
it  si  ou  ne  devait  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  macération 
«une  portion  de  cette  inclinaison;  on  voit  sur  Tapophyse* 
H  oblique  inférieure  droite  ime  légère  dislocatioj)  dans  la  sur- 
it face  articulaire  correspondante  qui  n'est  arrivée  qu'après  la 
«  mort.  Il  est  incontestable  que  pendant  la  vie  a  eu  lieu  une 
«  inclinaison  de  la  vertèbre  eii  avant,  et  aussi  un  mouvement 
c(  en  avant  de  9  mm  ;  son  bord  inférieur  dépasse  la  surface  au* 
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«  iémuxe  de  la  p^iq  supéri^iH*^  du  eacruip,  C6  gvii  98t  un 
a  caractère  démonstratif  de  la  spondylolisthéaîe  (1). 

«  Entre  la  dernière  vertèbrç  lombaire  et  la  partie  supérieure 
a  du  sacrum  se  trouve  un  espace  vide  de  quelques  millimètres 
«  de  hauteur  qui  indique  l'espace  occupé  parla  lame  intervcrté- 
«  hrale  qui  a  disparu  pendant  la  vie  ou  pendant  la  macération, 
a  Sous  cet  espace  vide  dans  lequel  plonge  le  regard  par  devant 
0  se  trouve  le  corps  du  délit  :  c'est  une  masse  osseuse  ayant  la 
9  forme  d'une  amande  avec  un  bord  assez  large,  qui  repose  sur  la 
%  partie  supérieure  du  sacrum  et.  est  soudée  avec  lui.  Sa  plus 
%  gpran^e  ép^i^^eur  est  dQ  IQ  à  12  millimètres;  elle  a  un  bord 
«  tranchant  dirigé  yers  la  cavité  pelvienne  de  h^ut  en  bas  et 
<  d'arrièra  ex\  avant,  qui  se  termiue  à  i  centimètrei  de  la  ligne 
tt  médiane  en  arrondisss^t  son  bord  vers  la  symphyse  se^çro- 
%  ^iaque  gauche,  A  drpU^t,  ce  bord  ce  continue  et  s'étend  en  ar- 
«  rièreau  delà  de  la  base  du  sacrum  dans  les  appphyses  traus- 
tt  verses  et  obliques.Celte  masse  obscure  siège  surtout  à  droite  ; 
a  elle  ne  dépasse  à  gauche  la  ligne  médiane  que  de  1  centi- 
€  mètre.  Sa  surface  inférieure  dépasse  le  sacrum  de  14  milli- 
«  mètres;sa  surface  supérieure,  la  dernière  vertèbre  lombaire  de 
«  5  à  6  millimètres,  et  se  rend  en  arrière  dans  la  surface  artîcu- 
«  laire  sacro-lombaire. 

«  A  la  place  où  le  sacrum  et  cette  masse  osseuse  se  confondent, 
«Us  forment  un  angle  d'environ  100°,  de  façon  que  la  11- 
•  mite  des  deux  reste  très-visible.  Quand,  sur  la  surface  anté- 
«  rieure  du  sacrum,  on  se  dirige  de  haut  en  bas,  ou  trouve  très- 
ce  vile,  déjà  à  5  millimètres,  la  trace  de  la  soudure  de  la  première 
«  vertèbre  sacrée  avec  la  seconde;  au-dessous,  on  distingue  en- 
<f  eore  nettement  quatre  vertèbret  sacrées  et  une  verièbré  coc- 
<t  cygienne  soudée  avec  la  dernière  vertèbre  sacrée.  Au  re|te^  la- 
«  surface  sacrée  présente  quatre  paires  de  trous  vertébrés,  dont* 


(1)  I^es  dessins  qui  accompagnent  cette  '  communication  ne  lalsiient  pas 
soapçootmr  ee  glissement  en  av«nt,  mais  montrddt  bi«ii  PaffaiBBement  àa 
oufad»  U  vert^br?  réduit  k  vme  ^puisso^iP  de  ^elquça  millimètres  ;  les  detuc 
dessifis  refirésenteni,  il  est  vrai,  le  sacrum  et  la  colonne  lombaire  vus  de  face 
et  par  derrière,  mais  pas  de  profil,  ce  qui  aurait  mieux  permis  d'apprécier 
ce  mouvement  de  glissement  en  avant  s'il  existe. 
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«  celui  du  haut  à  droite  s'étend  jusque  dans  la  masse  osseuse 
a  décrite  plus  haut.  i> 

n  règne  entre  le  dessin  et  le  texte  encore  quelques  contra- 
dictions au  sujet  de  la  surface  postérieure  du  sacrum  ;  comme 
Fauteur  veut  voir  dans  cette  petite  masse  osseuse  attenante  au 
sacrum,  qu*il  appelle  le  corps  du  délit,  un  reste  d'une  vertèbre 
surnuméraire,  il  veut  retrouver  en  arrière  une  apophyse  épi- 
neuse en  plus  à  lui  attribuer;  or  dans  le  dessin  on  ne  le  re- 
trouve pas;  qui  ne  sait  combien  ces  apophyses  se  modifient  à  la 
surface  postérieure  du  sacrum,  même  sur  les  bassins  les  mieux 
conformés  ?  Sur  celui  qui  m'appartient  et  que  j'ai  choisi  comme 
se  rapprochant  le  plus  de  celui  qu'on  peut  considérer  comme  le 
type  du  bassin  de  femme,  je  trouve  l'apophyse  épineuse  et  les 
apophyses  transverses  à  peine  indiquées  après  la  troisième  ver- 
tèbre sacrée;  ce  n'est  donc  pas  là  qu'il  faut  chercher  la  preuve 
qu'il  y  a  une  anomalie. 

Ainsi  quand  l'auteur  dit  plus  loin  :  «  Puisque  nous  avons  trouvé 
<f  sur  la  surface  dorsale  du  sacrum  six  vertèbres,  nous  devons 
«les  retrouver  à  la  partie  antérieure  »,  son  raisonnement  ne 
nous  paraît  pas  fondé  sur  une  base  solide,  et  quand  nous  com- 
parons de  nouveau  le  bassin  avec  les  deux  descriptions,  celle 
deHecker  et  celle  d*01shausen,  nous  voyons  la  première  vertèbre 
sacrée  presque  usée  comme  dans  la  pièce  dont  nous  avons  fait 
la  description  et  au-dessus  d'elle  un  vestige  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  qui  dans  notre  bassin  a  totalement  disparu  en 
avant  et  n'est  plus  visible  qu'en  arrière,  comme  dans  le  bassin 
d'Olshausen. 

Nous  croyons  donc  que  ce  bassin  a  une  grande  analogie  avec 
celui  que  nous  avons  décrit,  présentant  comme  lui  une  flexion 
en  avant  très-considérable  de  la  colonne  lombaire  dans  l'aire  du 
bassin,  causée  par  la  fonte  d'une  partie  du  corps  de  la  première 
vei*tèbre  sacrée  et  de  celui  de  la  dernière  vertèbre  lombaii*e  ; 
nous  n'y  trouvons  aucun  des  caractères  du  bassin  spondylolis* 
thcsique,  car  ce  n'est  pas  dans  la  légère  différence  de  niveau 
u  j  cAÎste  en  avant,  enti'e  la  vertèbre  sacrée  et  la  vertèbre  lom- 
baii*c,  que  se  trouvent  les  caractères  de  cette  déformation  dé- 
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crite  pour  la  première  par  Kilian  et  qui  a  sur  la  déformation 
réelle  du. détroit  supérieur  de  si  terribles  conséquences. 

Oishausen  termine  son  observation  ainsi  : 

(c  Par  un  procès  morbide  ont  été  détruits  en  majeure  partie 
«  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  celui  de  la  pre- 
n  mière  vertèbre  sacrée,  et  déjà  de  très-bonne  heure,  dans  la  vie 
«  fœtale  ou  la  vie  extra-utérine,  s'est  établie  une  soudure  de 
«  ces  06,  en  même  temps  a  été  détruit  le  corps  intervertébral  de 
«  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  (1)  les  restes  amoindris  de  ces 
<c  corps  vertébraux  ont  eu  à  subir  la  pression  delà  colonne  ver« 
€c  lébrale  (S),  se  sont  repliés  en  avant,  et  ainsi  8*est  produite  une 
«  lordose  (3)  légère  avec  une  spondylolisthésis  de  peu  d*inten- 
a  site,  i> 

Dans  la  disAussion  qui  a  suivi  cette  communication,  le  profes- 
seur Gurlt  ne  partagea  pas  la  manière  de  voir  d'Olshausen  ;  «  il 
«  attribue  cette  déformation  à  la  carie  et  n'y  voit  point  de  spon- 
«  dflolisthésis;  dans  cette  affection  il  ne  trouve  point  de  perte  de 
«  substance,  mais  un  déplacement  du  corps  des  vertèbres.  Dans 
«  le  bassin  proposé,  la  perte  de  substance  est  évidente  et  elle  ne 
«  peut  être  que  le  résultat  d'une  carie,attendu  qii'on  ne  peut  ad- 
«  mettre  là  une  fracture.  Si  on  objecte  qu'avec  la  carie  on  trouve 
«  toujours  formation  d'ostéophytes,on  peut  répondre  :  qu'après 
«  un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  peuvent  être  résorbés;  il 
«  leur  attribue  la  saillie  du  bord  de  la  dernière  vertèbre. 

«  Oishausen  finit  par  concéder  la  possibilité  de  celte  élio- 
«  logie.  » 

C'est  là  l'explication  qui  nous  paraît  la  plus  plausible;  elle  au- 
rait été  admise  sans  aucune  difficulté  si  on  avait  connu  la 
déformation  décrite  par  Fehling  et  par  nous,  et  si  on  n'avait 
pas  été  entraîné  à  ranger  cette  déformation  dans  une  classe 
connue  depuis  peu,  dont  on  pouvait  être  tenté  de  grossir  les 
exemples. 


(1)  Comment  concilier  cela  ayee  rhisioire  de  la  malade  qui  ne  fient  les  pre- 
mières atteiotes  du  mal  qni  la  conrbe  eomme  un  quadrupède  qu'à  TÂge  de  17  ans  ! 

(2)  Après  son  ramo]  isneroent  par  le  mal  île  Poit. 

(3)  Cyphode. 
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BASSINS  SPONDYLOLISTHESIQUES. 

Il  nous  paraît  utile  maintenant  de  passer  en  revue  les  bas- 
sins spondylolisthésiques  connus,  ou  donnés  comme  tels,  pour 
rechercher  ce  qui  cause  esentiellement  cette  lésion  si  intéres** 
snnte  pour  Taccoucheur,  et  de  voir  si  la  spondylolisthési$  ou  glis* 
sèment  vertébral  et  le  spondylizème  ou  affaissement  vertébral^ 
ces  déforihalions  si  difBSrentes  dans  leur  expression,  ne  pro- 
cèdent pas  de  la  môme  cause  :  la  carie  Vertébrale,  qui  permet  h 
là  colonne  de  s'affaisser  sur  elk-même  et  de  ^'incliner,  quand  la 
maladie  atteint  le  corps  vertébral  qui  la  soutient]  qui  produit  la 
disjonctwn  de  la  colonne,  et  par  suite  son  gUêSetneiit^  quand 
la  maladie  atteint  et  détruit  ce  qui  la  maintient^  c'est'à-dire  l'arc 
vertébral  avec  les  apophyses  articulaires,  transverses  etépi-^ 
neuijes  et  les  nombreux  points  d'attaches  des  ligametits  et  des 
muscles  qui  donnent  à  cette  partie  du  corps  cette  étonnante  so- 
lidité jointe  à  sa  merveilleuse  souplesse. 

Kilian  raconte  (1)  que  se  trouvant  à  Bnixelles  dans  la  salle  de 
travail  de  la  Maternité,  le  25  septembre  1838,  il  aperçut,  près 
d^une  fehêttie,  dans  une  armoire  destinée  à  renfermer  l'arsenal 
d'obstètricie,  Une  colonne  vertébi^ale  avec  le  bassin  y  attenant; 
d'après  le  dire  des  médecins  de  rétablissement  qui  raccompa- 
gnait, la  pièce  provenait  d'une  femme  sur  laquelle,  si  ses  Sou- 
venirs étaient  exacts,  on  avait  pratiqué  l'opération  césarienne, 
avec  le  liuccès  que  la  pièce  démontrait.  Le  bassin  paraissait 
parfaitement  régulier,  tous  les  diamètres  avaient,  autant  qu'il 
put  le  volt,  les  dimensions  normales  \  seulement  Touverturo 
pelvienne  était  obstruée  au  plus  haut  degré  parles  dernières  ver- 
tèbres lombaires  qui  avaient  glissé  en  avant  et  s'étaientaffaissées 
[vorwdrts  geschobenen  und  etwas  herunter  gesunckenen  Letiden^ 
wirhet\  en  décrivant  au-dessus  du  détroit  supérieur  un  arc  qui 
avait  la  direction  de  la  conjugata. 


(l)  Schilderungen  neuer  Beckenformen,  etc.,  m-i»,  av.  pi.,  Maonheim»  1S54. 
p.  7. 


n  n'eut  ti  le  temps  ni  la  facilité  de  faire  &  éë  mômetit  l'exà-^ 
mon  minutieux  de  cette  pièce  bi  intéressante,  maïs  elle  frat)pa 
tellement  son  esprit  par  son  itiiportance,  que  dans  ses  leçons 
sur  les  vices  du  bassin  il  la  meïitiontiait  toujouré  i  el  il  est  stt 
qu'elle  est  restée  gravée  dans  le  souveùii*  de  ses  auditeurs. 

Il  ajoute  qu*ll  n*a  pu  obtenir,  même  par  rentremîsd  obligeante  • 
de  M-  Van  Huevel,  de  faire  de  cette  pièce  un  examen  pet^ 
sonnel. 

Ce  bassin  ne  fut  décrit  qUe  longtemps  aptes  î  nous  en  avoùÉ 
donné  plUs  haut  une  esquisse.  Chose  siiiguliôre  I  cette  pièce 
qui  a  inspiré  pour  ainsi  dire  le  travail  de  fciliaii  sur  là  spon- 
dylolisthésisj  n'appartient  pas  à  ce  genre  delêsiou,coîlime  nous 
croyons  l'avoir  démontré;  le  coiip  d'œil  jeté  dans  Târmoii'e  ti'a 
toutefois  pas  été  stérile  pour  la  science. 

En  1839,  Rokitanski,  dahs  un  travail  intitulé  :  «  Beitrage  zur 
Kenntniss  der  Riickgrats  kt^iimnihtl^en,  mit  denselben  zusa- 
mentreffenden  Abweichungen  des  Brustkorbs  und  des  Bec* 
kens  (13  »•,  fait  conhàf tre  deux  bassins  qui  fee  trouvent  au  mu^ée 
pathologique  de  Vienne^  n*'  17I6-5Î03,  n56-524ë,affectés  dîme 
difitbrmité  résultant d'uàe  altération  delà  colonne lombaire.Lès 
pièces  n'éveillent  pas  en  ce  motneut  l'attention  des  accou- 
cheurfe  :  ce  n'est  que  plus  tard  que  nous  les  verrons  apparaftré 
décrites  et  appréciées  comtrte  elles  méritent  de  Têtre. 

En  1851,Kiwisch  publia  {V)  dans  son  Traité  d'accouchement 
la  relation  d'uù  ca^  d'op6i*atiôn  césàrietme  pratiquée  à  Prague 
pour  une  altération  particulière  du  bassin  causée  par  là  coloiirië 
vertébrale  :  ce  fut  pour  Kîlian  un  trait  de  luiùiéfe  qui  raviva 
te  souvenir  de  Bruxelles,  et  fit  naître  le  désir  d^étudier  ce 
bassin. 

Au  moment  de  fah'é  les  démarches  nécessaires  à  fcèt  effet,  il 
apprit  de  son  assistant,  le  D'E.  Lebraann,  que  celui-ci  avait  vu 
pendant  ses  voyages  à  la  Maternité  de  Paderborn  un  bassiû 
qui  devait  ac^oir  avec  celui  de  Bruxelles  et  celui  de  Prague  la 


(i)  MedizmUche  Jûhrbûchir  der  ôHerrekh,  Skuitm  neuestê  Fol$e,\Bd,  XIX> 
p.  202. 
(2)  Geburtskunde,  II  abth.  Hen  1,  §  99,  p.  16S-170,  Erlangôn,  1851. 
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plus  grande  analogie;  Kilian  s'empressa  d'écrire  auD'Everken, 
directeur  do  la  Maternité,  pour  obtenir  communication  de  cette 
pièce»  de  Tobservation  et  l'autorisation  d'en  faire  l'étude  et  la 
publication.  Ce  souvenir  et  ces  pièces  ont  été  Texcitant  et  la 
base  du  travail  si  important  de  Kilian,  qui  dote  la  science  de 
la  connaissance  d*une  lésion  nouvelle  du  bassin  et  devient  le 
point  de  départ  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  tenu  à  présenter  ainsi  cette  esquisse  historique, 
puisqu'elle  nous  a  paru  confuse  partout  et  présentée  quel- 
quefois d'une  manière  inexacte,  et  aussi  pour  donnera  ces  pièces 
anatomiques  leur  rang  et  nous  permettre  de  les  examiner  avec 
ordre  pour  en  apprécier  la  signification  pathologique. 

Il  est  donc  naturel  que  nous  commencions  l'examen  de  ces 
bassins  par  celui  de  Prague. 

Bassin  de  Prague. 

La  première  description  en  a  été  faite  par  le  D^  B.  Seifert, 
directeur  de  la  Maternité  de  Prague,  et  publiée  dans  Wiener 
medizinische  Wodienschriff  janv,  1853  et  Verhandl  derPhysic.med, 
GeselUehafft  in  Wûrtzburg  t.  III.  p.  340,  Kilian,  dans  son  ou* 
vrage,  rapporte  les  choses  essentielles  de  l'observation  et  donne 
du  bassin  une  description  exacte  et  pour  la  première  Cois  un 
dessin  grandeur  naturelle  très-bien  £ait,  qui  a  toujoiu*8  été 
exactement  copié  et  reproduit  en  petit  (1)  dans  la  plupart 
des  traités. 

La  nommée  N.,  primipare,  âgée  de  24  ans,  dans  les  douleurs 
depuis  24  heures,  entra  à  la  Maternité  de  Prague  le  6  juin  1849  ; 
sa  marche  était  droite  :  ce  n'est  qu'en  l'examinant  à  nu  qu'on 
avait  remarqué  que  la  hanche  gauche  était  plus  haute  que  la 


(i)  Celui  qui  so  trouve  dans  la  traduction  de  Nacgele  Qrenser  (1;  est  très- 
fidèle,  mais  donne  une  indication  fautive  ;  c^est  la  basf.in  de  Prague  que  repré- 
sente cette  figure  et  non,  comme  le  dit  ia  légende,  le  bassin  de  Paderborn  ;  Ter- 
reur est  aussi  dans  la  5»  édition  allemande,  p.  517,  qui  donne  les  figures  des 
bassins  de  Prague  et  de  Paderborn  avec  des  indications  erfnnées. 

(l)P.461.iig.  t74. 
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droite  et  qu'à  la  r^on  lombaire  se  trouvait  une  lordose  très- 
loarquée  et  dans  le  milieu  de  la  région  dorsale  uae  cyphose 
de  compensation. 

Le  bassin  ayant  été  mesuré  et  reconnu  trop  étroit  pour  laisser 
passer  un  enfant  vivant,  le  professeur  Jungmann  pratiqua  Topé- 
ration  césarienne  ;  Tenfant  fut  sauvé  et  la  femme  succomba 
6heures  après  l'opération,  à  la  suited*une  violente  hémorrbagie. 
Une  coupe  du  bassin  montre  que  le  corps  de  la  cinquième  ver^ 
tet^e  lombaire  a  glissé  avec  la  colonne  vertébraledans  Taire  du 
bassin  et  se  soude  par  sa  face  antérieure  à  la  surface  antérieure 
du  sacrum.  I^  diamètre  antéro-postérieur  de  Tentrôe  pelvienne 
mesure  72  millimètres. 

On  ne  trouve  que  des  vestiges  de  Tare  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  et  point  d'apophyse  épineuse.  Point  de  trace 
d'hydrorachis  ni  de  spina  biûda.  Le  canal  vertébral  est  ré* 
tréci  vis-àr-vis  la  base  du  sacrum. 

Quand  on  cherche  à  se  rendre  raison  du  mode  de  production 
de  cette  difformité  ou  des  lésions  qui  ont  pu  la  rendre  possibloi 
on  ne  trouve  de  plausible  que  la  destruction  ou  TafTaiblissement 
par  ramollissement  osseux  de  Tare  de  la  cinquième  vertèbre 
qui  supporte  les  articulations  supérieures  et  inférieures  qui 
maintiennent  Tos  en  place,  travailde  destruction  suivi  d'un  tra* 
vail  de  réparation  qui  a  eu  pour  effet  de  souder  le  corps  de  la 
vertèbre  au  sacrum  après  son  glissement  dans  la  situation 
anormale. 

Bassin  de  Paderbom. 

Obserration  eC  bassin  publiés  par  Kiiian  dans  sa  dissertation  latine  comme 
doyen  de  la  Pacolté  de  nu>decine  de  Bonn,  le  3  août  1853,  et  dans  son  ou- 
Trage  classique  en  1854  ;  pièce  communiquée  à  Tauteur  par  le  D'  Everken  de 
Paderbom. 

La  femme  Lommius,  née  en  18<  0,fut  atteinte  dans  sa  onzième 
année  d'une  fièvre  nerveuse  qui  laissa  à  sa  suite  une  raideur 
de  tout  le  corps;  à  la  suite  des  rudes  travaux  de  la  campagne, 
son  corps  prit  une  attitude  fortement  penchée,  elle  éprouva  ^es 
douleurs  lombaires  qui  furent  très-vives.  A  Y  âge  de  17  ans,  le 
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point  le  plus  douloureux  était  dans  là  région  sacrée,  ÈofS.  eôrp 
fie  courbe  alors  davantage  ;  elle  fut  réglée  à  Fâge  de  22  and  seu- 
lement, se  inana  à  34  ans,  devint  enceinte  peu  après  et  fit  une 
fausse  couche  de  quelques  mois,  devint  enceinte  de  nouveau, 
arriva  à  terme  et  subit  en  1845  ropération  césarienne  avec 
bUccès  pour  elle  et  son  enfant.  En  1849,  elle  devint  de  nouveau 
enceinte,  mais  accoucha  prématurément;  elle  devînt  enceinte 
utio  quatrième  fois  fen  avril  1850,  sentit  les  mouvements  de 
l'enfant  en  septembre  ;  ob&ervéè  alors  avec  soin,  11  fut  constaté 
qu'elle  était  de  plus  en  plUs  courbée  en  avant  et  qu'elle  marchait 
comme  un  quadrupède.  On  remarqua  une  lordose  très-pro- 
noncée à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  L'explora* 
tion  démontrait  Im  côté  de  la  cavité  pelvienne  spacieux,  l'autre 
rempli  par  laéolônne  vertébrale  :  on  devina  la  déformation.  Les 
premières  douleurs  lie  manifestèrent,  le  25  décembre  1850. 
L'opération  césarienne  fut  pratiquée  par  le  D'  Everken  ;  on 
amena  Uti  enfant  vivant,  la  mère  se  trouva  d'abord  fort  bien, 
mais  elle  sucôombâ  le  27  décembre. 

Dans  ce  bassin,  le  feacrum  a  subi  un  mouvement  de  flexion 
considérable,  le  sommet  de  Tangle  exagéré  que  forme  cet  os 
correspond  à  la  jonction  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée  avec  Ifei 
troisième.  La  partie  inférieure  de  cet  os  et  le  coccyx  sont  presque 
dans  une  situation  horizontale  (dans  la  figure  très-soignée  qu'en 
donne  Kilian  et  qui  parait  représenter  le  bassin  dans  l'incli- 
naison qu'il  occupait,  c'est  une  déformation  analogue  à  celle 
que  présente  cet  os  dans  certains  bassins  ostéomalaciques);  il  en 
est  résulté  un'abaissement  considérable  de  la  base  du  sacrum, 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  trois  vertèbres  lombaires  ont  pu 
s'enfoncer  dans  l'aire  pelvienne  si  profondément,  que  la  partie 
supérieure  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  correspond  au  ni- 
veau du  pubis,  et  que  la  ligne  pubio-vertébrale  qui  représente 
la  conjugata  ne  mesure  que  53  millimètres.  On  remarque  enfin 
une  élévation  considérable  relative  du  pubis  qui  résulte  de 
rinclinaîson  nouvelle  qu'a  prise  le  bassin  par  rapport  au  tronc 
si  considérablement  déformé. 

Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  présente  à  sa 
surfade  inférieure  Un  cran  qui  rispose  sur  une  saillie  corrès- 
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pondante  du  bord  antérieui'  de  la  promière  vertèbre  sacrée  (Jui 
est  taillée  en  bideauatdi  dépens  de  sa  partie  antérieiire.  On  voit 
encore  ici  snr  le  dessin  l'apophyse  épineuse  de  la  ciûquiônie 
vertdbre  lombaire  réduite  à  Tétat  d'un  petit  tubercule  ;  il  est 
évident  que  de  l'arc  et  des  apophyses  articulaires  il  n'existe  plus 
que  des  traces  rudimeutaires,  bien  qUe  quelques  hachures  dans 
Tombre  semblent  en  faire  supposer  l'exiistence.  La  coupe  des  o* 
montre  paT  les  raréfactions  du  tissu  qu'il  y  a  eu  là  un  processus 
inflammatoire  qui  a  ruiné  leur  cohésioil. 

La  publication  de  Kiliân  acquit  un  si  grand  et  si  juste  reten-» 
tissement  par  l'étude  sérieuse  qu'il  avait  faite  de  cette  défor- 
mation, Taccoucheur  de  Bonn  occupait  dans  la  science  obsté- 
tricale un  rang  si  élevé,  la  détermination  exacte  qu'il  avait 
faite  de  cette  lésion  mal  appréciée  avant  lui,  le  nom  nouveau 
qu'il  lui  avait  donné  firent  une  grande  impression.  On  n'eut 
rien  de  plus  pressé  que  de  revoir  les  collections  pelviennes  des 
musées;  c'est  ainsi  que  Spaeth  soumit  à  une  nouvelle  étude, 
éclairé  par  les  lumières  du  travail  de  Kilian,'.les  bassins  viciés 
qu'il  avait  déposés  en  1836  âU  musée  de  Vienne  et  dont  Ro- 
kitansky  avait  fait  une  description  sommaire.  Eilian  demanda 
et  obtint  au  moment  même  où  il  terminait  son  ouvrage  d'exa- 
miner lui-même  ces  pièces  pathologiques.  On  verra  que  si 
raccoucheur  de  Bonn  entrevit  la  vérité,  il  subit-  néanmoins 
l'entraînement  de  sa  nouvelle  classification.  Nous  croyons  de- 
voir donner  la  traduction  du  texte  de  Killan . 

Bassins  de  Vienne. 

Bassins  de  Spaeth  ou  de  Rokttanski/,  décrits  par  Killan  dans  un 
Supplément  de  SchilderungeryeUi,^  p.  1Î2. 

«  Je  rôcoià  heureuéôment  pendant  la  correctiondes  dernières 
feuilles  de  ce  travail  la  communication  des  bassins  décrits  par 
Spaeth,que  je  dois  à  la  généreuse  obligeance  de  M.  le  professeur 
Rokitansky;  je  ne  saurais  assei  l'éU  remercier,  car  je  puis 
après  un  examen  personnel  les  apprécier  àveC  plus  de  Uiatù- 
rité. 
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«  Il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  que  ces  bassins  appar- 
tiennent au  groupe  qui  a  été  étudié  dans  mon  premier  mé- 
moire, à  celui  dans  lequel  une  disposition  vicieuse  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire,  un  glissement  en  avant  de  façon  à 
recouvrer  la  plus  grande  partie  Je  la  surface  antérieure  de  la 
première  vertèbre  sacrée,  a  eu  sur  la  marche  de  Taccouchement 
unel&cheuse  influence;  c'est  bien  le  même  genre  mais  pas  la 
même  espèce  de  lésion,  comme  nous  verrons  plus  loin.  Malheu- 
reusement on  ne  peut  dans  ce  cas  apprécier  les  particularités 
de  la  lésion,  attendu  que  le  bassin  et  la  colonne  vertébrale  ne 
sont  pas  sciés  en  deux  dans  la  direction  de  la  conjugata,  ce  qui 
est  la  condition  sine  quâ  non  d'une  appréciation  exacte  du 
glissement  du  corps  des  vertèbres  lombaires  sur  les  vertèbres 
sacrées  et  du  changement  de  position  relative  qui  en  a  été  le 
résultat. 

Premier  bassin. 

«  Le  bassin  de  Clara  T.  à  Vienne  appartient  à  la  catégorie  des 
bassins  de  Prague  et  de  Paderborn  en  raison  de  caractères 
génériques  communs,  parmi  lesquels  je  signale  dans  le  bassin 
de  Vienne  :  l'état  manifestement  couvei-t  de  la  surface  anté- 
rieure de  la  première  vertèbre  sacrée  par  la  surface  iuférieure 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  dont  la  surface  articulaire  est 
totalement  dépouillée  du  disque  cartilagineux,  au  moins  dans 
sa  partie  antérieure;  la  flexion  en  avant  et  en  dedans  des 
ailes  de  la  base  du  sacrum  ;  la  flexion  plus  grande  de  tout  le 
sacrum  et  la  saillie  considérable  que  fait  en  avant  dans  l'ou- 
verture pelvienne  inférieure  la  pointe  du  coccyx;  Télongation 
des  parties  osseuses  dans  la  direction  de  la  ligne  iléo-pectinée 
vers  la  symphyse  du  pubis  ;  le  défaut  total  d'inclinaison  pel- 
vienne produit  par  la  saillie  en  avant  de  la  paroi  antérieure  du 
pelvis  ;  l'aspect  dénudé  caractéristique,  puis-je  dire,  que  présente 
la  surface  articulaire  de  la  base  du  sacrum  vue  par  derrière,  en 
raison  du  glissement  en  avant  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
dans  une  étendue  visible;  le  rétrécissement  notable  du  canal 
rachidien  dans  le  sacrum,  autant  que  je  puis  en  juger  sans 
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avoir  scié  l'os,  el  avec  cela  les  signes  caractémliques  d*aii 
bassin  DOimal. 

«  On  ne  peut  donc  contester  en  aucune  manière  que  le  nou- 
veau bassin  de  Spaeth  ne  doive  .être  admis  comme  troisième 
dans  cette  catégorie^  comme  il  le  dit.  Toutefois  il  se  distingue 
notablement  des  deux  bassins  que  j*ai  décrits,  moins  par  Tin- 
tensitè  de  la  lésion  que  par  le  mode  suivant  lequel  elle  se  pré- 
sente. Le  premier  caractère  ressort  suffisamment  de  la  descrip- 
tion du  D'  Spaetb,  ses  mensurations  sont  conformes  aux 
miennes  telles  que  j'ai  pu  les  faire  ;  mais  au  premier  coup 
d'œil  on  voit  qu'il  n'y  a  là  qu'une  expression  amoindrie  de  la 
lésion  qui,  dans  le  bassin  de  Paderborn  surtout,  est  manifestée 
d'une  manière  tout  à  fait  grandiose.  L'autre  caractère  n'a  pas 
été  touché  par  le  D'  Spaeth  et  doit  être  exposé  avec  soin  ici, 
car  la  chose  paraît  importante. 

«  Dans  les  deux  bassins  avec  spondylolisthésis  qui  ont  été 
portés  par  moi  à  la  connaissance  des  accoucheurs,  on  ne  trouve 
sur  la  cinquième  vertèbre  lombaure  qui  a  glissé  dans  la  cavité 
pelvienne  et  sur  la  base  du  sacrum  que  cette  modification  de 
la  forme  motivée  par  le  déplacement  ;  mais  l'état  anatomique 
des  os  est  resté  intact,  si  bien  que  Tanatomiste  trouve  toutes  les 
parties  constitutives  de  ces  vertèbres,  mais  aucune  formation 
nouvelle  d'une  certaine  importance.  La  cinquième  vertèbre 
lombaire  dans  le  bassin  de  Prague,  comme  dans  celui  de  Pader- 
born, a  une  configuration  qui  n'expUquepas  sou  glissement  sur 
la  base  devenue  inclinée  du  sacrum,  ni  la  raison  qui  peut 
l'avoir  empêché  de  glisser  plus  bas.  Les  choses  ne  sont  pas 
ainsi  dans  le  bassin  décrit  par  Spaeth  :  on  trouve  sur  le  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  une  altération  de  forme 
très-remarquable  et  sûrement  congénitale;  sur  le  tiers  inférieur 
de  cet  os  existe  de  chaque  côté  une  apophyse  courte,  de  forma- 
tion nouvelle,  qui  parait  s'articuler  moyennant  une  lame  carti- 
lagineuse mince  avec  une  dépression  articulaire  correspon- 
dante, située  au-dessus  des  trous  sacrés  et  à  une  petite  dis- 
tance d'eux.  Cette  articulation  de  nouvelle  formation  opposa 
une  barrière  infranchissable  au  glissement  de  la  vertèbre  et 
assigna  les  limites  de  son  déplacement. 
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ç  Par  le  ^^mn  qui  se  trouve  sur  la  planche  IX  de  Tauvragoi 
cite  de  Kilian,  l'auteur  a  cherché  à  rendre  sensible  la  lésion  et 
à  eu  faire  comprendre  le  mécanisme;  elle  serait  le  résultat  d*un 
mouvement  de  rotation  suivant  l'axe  transversal  de  la  ver^» 
tèfere 

«  Cette  disposition  remarquable  qui,  &  ma  eonnaissanta  n'a 
pas  encore  été  appréciée,  qui  a  été  complètement  méconnue  par 
le  I)**  gpaetb,  n'a  point  échappé  à  la  pénétration  du  coup  d^œil 
de  Rokitansky  *  Ce  gmnd  maître,  dans  les  regherohos  du  domaine 
de  Tanatomie  pathologique,  a  en  1839  trà&rbien  déerit  ce 
bassin  dans  un  article  tràs«in&trueUf  publié  dans  le  toma  XIX 
(nouvelle  ^uite),  p«  203,  des  QosstetreicMsehen  mediziniscàem 
Jahrbitchert  où  il  est  traité  de  cette  forme  rare  de  lordose  lom-» 
baire  qui,  d'après  ses  recherches,  est  causée  pai^  une  atrophie 
congénitale  de  la  première  vertèbre  sacrée  ou  la  destruction  du 
dernier  disque  intervertébral  (1).  Ce  bassin  porte  le  h;*  indiqué 
par  Bpaeth  ^  et  provient  d'une  femme  célibataire,  jpupna-^ 
lière,  de  23  ans  (non  29)  qui,  après  un  travail  de  quatre  jours 
qui  dut  être  terminé  par  la  perforation,  succomba  le  huitième 
jour  à  la  suite  de  phlébite  utérine.  Hokitansky  trace  en  traita 
nets  une  description  dont  un  coup  d  œil  jeté  sur  le  bassin  seo 
fait  reconnaître  la  justesse  ;  il  s'exprime  ainsi  5  «  La  première 
veortèbre  sacrée  est  extraordinairement  basse  et  reçoit  moyen** 
nant  deux  surfaces  articulaire^  peu  concaves  dirigées  en 
dedans,  situées  devant  et  au-»dessus  (?)  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  deux  apophyses  articulaires  delà  partie  inférieure  du 
corps  de  la  cinquième  vei'tèbre  lombaire,  de  telle  maniée  qu'il 
paraît  comme  endavô  dans  le  sacrum  et  que  la  surface  articu- 
laire de  la  vertèbre  sacrée  est  descendue  dans  le  bassin  et  fait 
ime  saillie  en  avant  de  4  lignes  d  (c'est-à-dire  9  millimètres). 

a  II  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  paroles,  car  elles  expriment  eom- 
plôtement  la  particularité  du  fait  ;  je  ne  veux  y  souligner  que 
ce  fait  a  que  la  première  vertèbre  saerée  est  trèe^nme^  »  ee  qui 


(1)  N*e8t-ce  paa  cyphose  qu'il  faut  lire  ?  La  lordose,  c'eatrà-diro  courbure  à 
convexité  postérieure,  ne  peut  pas  être  produite  par  cet  ordre  de  lésions, 
mais  bien  la  cyphose. 


ue  peut  être  prouvé  eue  par  une  pectiqu  longitudinale  4^  la-, 
paroi  pelvienne  postérieure,  car  dans  l'état  où  les  choses  ae 
trouvent  en  ce  moment;,  personne  ne  peut  dire  avec  certitude 
si  le  peu  de  hauteur  de  la  première  vertèbre  sacrée  est  réelle  au 
paraît  3dulenient  telle  en  raison  de  la  situation  supérieure  et 
saillante  de  la  vertèbre  lombaire,  attei^4u  que  les  faits  de  Prague 
ou  de  Paderborn  conduiraient  à  admettre  la  première  suppcnr 
sition. 

«  D'aprè9  ces  f^ta,  il  n-eat  pas  douteux,  pour  nous  il  est  car- 
tain»  et  pour  d'autres  ce  le  sera  aussi,  que  dans  les  oas  que 
j'ai  décrits  le  gUsa^nent  vertébral  ne  s'est  produit  que  peu-* 
dant  la  vie  ;  dans  le  deu4ème  cas,  cçlui  de  Paderborn,  le 
moment  peut  dtredét^mi&é  de  façon  à  ne  laisser  d^  doute  à. 
personne  que,  dans  le  cas  décrit  par  Spaeth,  la  difformité 
a  été  congénitale.  On  pourrait  poser  aux  observateurs  futurs  la 
question  si  la  difformité  qui  survient  pendant  la  vie  ne  se  dis- 
tingue pas  par  l'absence  de  ces  surfaces  articulaires  que  nous 
avons  trouvées  sur  le  bassin  de  Spaeth»  i^ 

U  reafort  pour  nous  de  eet  examen  quatre  choses  impor-t 
tantes  : 

!">  La  disparition  du  corps  de  U  première  pièce  du 
sacrum;  de  cet  os  il  ne  reste  que  la  partie  ocrrespondante  de 
l'aileron,  entaillée  de  chaque  eâté  pour  recevoir  la  partie  laté^ 
raie  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  descendue  plus  bas  à  là 
place  du  corps  de  la  ptremièro  vertèbre  sacrée;  les  premiers 
trous  sc^crés  antérieiars  sont  fermés  en  haut  par  la  partie  laté* 
lale  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre. 

So  Cette  cinquième  vertèbre  lombaire  n'a  en  avant  que  la 
moitié  de  sa  hauteur  ;  son  bord  inférieur  assis  sur  la  deuxième 
pièce  sacrée  ne  paraît  pas  en  dépasser  en  avant  le  niveau  an- 
térieur^ 

3^  Il  en  résulte  une  diminution  peu  sensible  du  diamètre' 
antéro-postérieur  ; 

i<>  U  paraît  exister  une  inclinaison  très^sensible  de  la  colonne 
vertébrale  en  avant  dans  une  étendue  que  la  description  et  le 
dessin  ne  permettent  pas  de  préciser  ;  en  tout  cas  il  y  a  dispa- 
rition d'un  corps  vertébral  sacré,  réduction  de  la  moitié  de  la 
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hauteur  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  diminution 
insignifiante  de  la  conjugata  et  inclinaison  en  avant  de  la 
colonne,  par  conséquent  affaissement  de  celle-ci  et  inclinaison 
sur  Toriflce,  spotidylizème  plutôt  que  glissement  dans  la  cavité 
pelvienne,  spondyloUsthésis  comme  dans  le  bassin  de  Prague, 
de  Paderborn  et  autres,  où  la  colonne  a  manifestement  glissé 
dans  la  cavité  et  a  si  considérablement  réduit  ses  dimensions 
dans  le  sens  antéro-postérieur  surtout. 

£st*ce  là  une  modification  congénitale  ou  acquise?  L'histoire 
de  la  malade  nous  manque  pour  le  dire  ;  peu  importe  le  mo- 
ment où  cette  lésion  s'est  accomplie  quand  ses  caractères  essen- 
tiels sont  si  évidents,  que  C43tte  différence  de  la  lésion  a  fait  dire 
à  Kilian  que  céUiit  une  espèce  autre  du  même  genre  de  lésion. 

Deuxième  bassin. 

a  Je  dois  à  la  bonté  de  Rokitansky  Tenvoi  d'un  second  bassin 
qui  u  a  point  d'intérêt  au  point  de  vue  obstétiical  ;  il  provient 
d'une  femme  de  28  ans  morte  subitement  et  a  été  trouvé  à  Tau- 
topsie  médico-légale  du  cadavre  :  on  ne  dit  pas  que  la  femme 
ait  accouché  ou  non.  Ce  bassin^  recueilli  en  1837,  est  inscrit 
sous  le  n<)  ~^^,  a  été  décrit  par  Rokitansky  dans  le  travail  cité 
plus  haut  (0(Bst  med.  Jahrb.  XIX.  203).  Il  est  très-grand,  les  os 
sont  durs  et  d'im  tissu  grossier,  le  diamètre  transversal  me- 
sure 17  cent.,  le  diamètre  de  Dewenter  (sacro  sous-pubien) 
155  millim.  ;  une  lordose  très-*accusée  avait  conduit  à  imexamen 
plus  précis  du  bassin,  et  on  trouva  une  disparition  complète  du 
cartilage  intervertébral  et  par  suite  un  gUssement  en  bas  (herab- 
gieiten)  très  remarquable  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et 
une  ankylose  complète  de  celle-ci  avec  la  première  vertèbre 
acrée  réduite  par  la  compression  à  une  hauteur  de  2  centi- 
mètres seulement.  L'effet  de  ce  gUssement  est  au  reste  le  moins 
considérable  de  tous  ceux  qui  se  sont  produits  sur  les  bassins 
connus  jusqu'ici.  L'éloignement  de  la  colonne  vertébrale  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse  est  à  peine  do  8  centimètres  : 
nou:5  remarquons  une  diminution  sensible  de  l'inclinaison  du 
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bassin,  une  courbure  plus  grande  du  sacrum,  une  saillie  no- 
table du  coccyx  dans  Touverture  pelvienne  inférieure  et  une 
diminution  de  hauteur  de  la  cinquième  vertàbre  lombaire,  sur- 
tout appréciable  de  profil. 

a  n  n'y  a  pas  de  traces  de  formation  de  surfaces  articulaires 
nouvelles  comme  dans  le  bassin  de  Vienne  précédemment 
décrit. 

0  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  cas,  et  ce  qui  peut 
peut-être  conduire  èk  trouver  Tétiologie  de  la  lésion  est  la  dts^ 
pùstticn  spéciale  du  canal  vertébral  derrière  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  vis-à-vis  les  deux  premières  vertèbres  sacrées  ;  il  y 
a  là  un  ilargissementaoiàble  et  comme  conséquence  un  amin- 
cissement visible  de  Tare  vertébral  courbé  énergiquement  en 
arrière  et  en  haut,  la  partie  postérieure  du  canal  vertébral  sacré 
est  aminae,  élargie^  dilatée  et  comme  soufflée^  si  bien  que  ren- 
trée de  ce  canal  mesure  45  millimètres  en  largeur  et  27  milli- 
mètres d'avant  en  arrière ,  ce  qui  contraste  singulièrement 
avec  le  bassin  de  Prague  et  de  Paderborn,  attendu  que  dans 
le  dernier,  la  première  dimension  n'est  que  de  20  à  22  milli- 
mètres. 

«  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  dans  ce  cas  il  n'y  ait  eu  là  une 
accumulation  de  liquide,  positivement  un  certain  degré  d'hydro- 
rachis,  quoi  qu'on  ne  puisse  dire  qu'elle  ait  été  la  cause  du 
gliss^nent  vertébral  ;  nous  le  supposons,  car  c'est  l'application 
la  plus  naturelle  de  la  formation  de  cette  lésion.  » 

Diamètre  socro  pii6im  très-grand,  de  près  de  13  centimètres, 
colonne  lombaire  inclinée  vers  le  pubis,  de  façon  à  ne  plus  s'en 
éloigner  que  de  8  centimètres  ;  Diminution  de  la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  cause  de  cette  incli- 
naison vertébrale  en  avant,  tels  sont  les  caractères  essentiels  de 
cette  lésion  où  l'on  ne  voit  point  de  glissement,  mais  un  afiTaissc- 
ment  vertébral,  un  «pondylizème  à  un  degré  peu  considérable. 
Quant  aux  particularités  observées  à  la  partie  postérieure  du 
rachis,  à  ces  traces  d'hydrorachis,  il  est  impossible  de  les  appré- 
cier par  cette  simple  description  à  laquelle  la  théorie  de  Lambx 
ne  semble  pas  aToir  été  étrangère,  la  suite  parait  me  le  démoii- 
trer.  J'avais  chargé  mon  fils,  le  D*"  Alph.  Herrgott,  d'examiner 
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ces  deux  basçin?  pondsiiit  sqq  séjour  à  Vi^na^;  M*  le  P'  Cbian, 
assistant  du  professeur  Heschel,  successeur  de  Rokitansky,  a 
eu  la  bonté  de  lui  remettre  c^s  pièces.  La  noie  qu'il  m'a  adres- 
sée avec  des  croquis,  qui  montrent  avec  quelle  exactitude  Kiliwi 
les  avait  étudia,  confirme  donc  pleinement  mes  réflexions. 

Bassin  de  Munich. 

Décrit;  par  Breslau>  Scanzonts  Bettrdg^  zur  Oebunskundennd 
Gynxkologie.iB.  U,  1,  avec  planches,  1$5S  {analysé  dans  Mih' 
natschr,  YI,i^l). 

L'attention  éveillée  par  le  travail  de  Kilian  60  porta^  avons- 
nous  dit,  9ur  les  collections  anatomo-pathologiqu^,  afin  de 
rechercher  les  pièces  analogues  è^  celles  qui  venaient  d'être 
présentées  au  public  ;  c'est  ainsi  que  le  professeur  Breslau  dé- 
couvrit dans  le  musée  de  Munich  un  ba^çin  qui  semblait  pré- 
senter cette  singulière  déformation.  Ou  nç  conufôssait  pas  sa 
provenance,  on  ne  Bavait  même  pas  avec  certitude  &  quel  sexa 
il  appartenait,  par  conséquent  ce  n'est  pas  une  histoire  com- 
plète, niais  la  description  d'une  pièce  d'anatomie  pathologique 
que  Bre^lau  put  donner.  Il  le  fit  avec  le  plus  grand  soin  et 
publia  des  dessins  qui  représentent  très-bien  la  déformation  i 
elle  n'est  pas  aussi  intense  que  sur  le  bassin  de  Prague  et  de 
Paderborn.  Un  trait  de  scie  qui  sépare  verticalement  le  bassin 
en  deux,  suivaut  le  plan  vertical,  montre  que  le  Gartilage,  entre 
la  cinquième  vertèbre  Ipmbaire  et  la  première  vertèbre  sacrée, 
manque  complètement,  qu'un  léger  bord  marque  sa  place,  que 
les  deux  vertèbres  sont  soudées  ensemble,  que  cette  jonction 
est  marquée  par  une  saillie  de  5  millimètres  à  laquelle  tient 
en  haut,  en  bas  et  en  arrière  un  tissu  spongieux;  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  dépasse  delà  moitié  de  son  épaisseur  le  corpa 
de  la  première  vertèbre  sacrée,  si  bien  que  cette  dernière  et I 
couverte  par  l'aulre;  environ  23  millimètres  de  la  surface  anté* 
rieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  sont  recouverts  par  la 
surface  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (à  peu  près 
comme  dans  le  bassin  de  Paderborn)  qui  se  termine  en  arrière 
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par  uno  sailli^  étroite  qui  Umi^  la  surface  supérieprp  dp  la. 
première  vertèbre  sacrée.  La  vertèbre  lombaire  est  comme  à 
cheval  BUT  la  vertèbre  sacrée  par  une  brancbo  plus  forte  ejji. 
avant,  une  autre  plus  petite  ea  arrière.     . 

-  Jl  paraît  vraisei^blable  à  Tauteur  que  ce  bassin  n'a  été  (i^y 
formé  qu'après  la  puberté,  par  un  travail  de  ramoUissemept 
du  caiTtilage  iatejhvertébral  ^t  des  tissus  circonvoisins^  à  la 
suite  duquel  ces  tissus  ont  été  résorbés;  que  ce  travail  ^  per- 
mis le  déplacement  des  os,  qui  se  sont  &xés  dans  leur  nouyell 
positiopf  II  n'est  pas  possible  de  donner  une  expUoation  plus 
satl^faisaute  et  plus -simple  de  ce  processus  pathologique. 

Il  est  tout  naturel  que  Von  ait.  cru  devoir,  dans  la  pratique, 
attribuer  à  cette  x^ovivelle  et  sjL  grave  déform2at;ion  4u  pelyi?  le» 
obstacles  mécaniques  à  l'accouchement  qu'on  devait  rençon-i 
trer,  pour  peu  que  quelques  signes  en  indiquassent  la  probabi- 
lité ;  c'est  ainsi  qu'en  186^  on.trquve  dans Schmidfs  Jahrbûcher^ 
n®  12,  l'analyse  d'un  cas  observé  par  Lehmann  à  Amsterdam, 
OÙ  cette  déform^^tiDn,  f ut  soupçonnée.  CQmme,  nulle  pi^ce  ana- 
tomique  n'a  prouyi§  la  justesse  de  la  supposition,  nous  n'en 
parlerons  pas. 

Ces  publications  devaient  nécessairement  susciter  un  exar 
mennouveau  de.  cette  lésion-,  lambl  publia,  dans  letomelll 
des  BeUr^  diScanzcmi^  un  travail  intiti(]é  :  Das  ^çsenund  die  Ifnt' 
^tehmg  der  MpçndyMisthesU  (sa  nature  p.t  son  mode  de  producr 
tion).  Il  es^ainino  successivement  l^s  cinq  b^sips  dont  nou^ 
venons  dej^arler,  celui  de  Prague,  de  Paderborn,  les  deux  de 
Vienne  et  celui  de  Municl^,  et  il  trouve  que  la  cause  de  la  dé- 
lonnation  eet  due  |k  une  yertèl)re  surnuméraire  qui,  agissant 
comme  un  cpin,  fait  4éyier  la  colonue  et  la  rejette  enlevant. 
On  cherche  eu  vain  dans  les  dessin^  si  exacts  leç  traces  de  c^tte 
vertèbre^»  de  c^  cçrpa  du  délits  comme  dira  Olshausen  plus  tard; 
on  est  obligé  de  convenir  qu'on  ue  le  voit  pas,  ou  qu'il  se  pré- 
sente sous  la  forme  de.  parcelles  osseuses  qui  ont  échappé  à  la 
destruction  ou  qui  se  font  fp^niéesdan^  le  processus  inflamm^ 
toire  concomitant.  NouP  >  n'aurions,  pas  parlé  de  çq  travail, 
qui  défend  une  théorie  qui  non?  paraît  ne  mQri(.pr  que  l'ouba 
si,  en  xaiaon  des  documenta  important  cliercbésp^tout,,  on  ne 
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le  trouvait  toujours  mentionné.  Dans  le  même  volume  se 
trouve  une  note  intitulée  :  BeitrdgezurAeiiologiederWirbeUechie'' 
iung^  par  le  professeur  Breslau  (documents  pour  Tétiologie  du 
glissement  vertébral)  où,  à  l'appui  de  ses  idées  et  de  celles  de 
Kilian,  sont  produites  des  pièces  anatomo-pathologiques  em- 
pnmtées  au  musée  Dupuytren. 

Dans  un  supplément  au  travail  de  Lambl,  nous  avons  trouvé 
enfin  la  description  que  nous  avons  donnée  plus  haut  du  bas- 
sin de  Bruxelles  qui  avait  éveillé  l'attention  de  Kilian. 

Pour  suivre  l'ordre  chronologique,  nous  devons  mentionner 
qu'en  septembre  1860  Credé  présenta  à  la  Société  des  natura- 
listes à  Kœnigsberg,  et  en  1861  à  la  Société  obstétricale  à  Ber- 
lin, un  bassin  spondylolisthésique  qui  est  plus  tard  étudié  par 
Fehling  et  apprécié  autrement,  comme  nous  Pavons  vu. 

Bassin  de  Zurich. 

Peu  après,  en  1861,  le  professeur  Breslaû  devait  trouver,  à  la 
maternité  de  Zurich^  à  la  tête  de  laquelle  il  est  placé,  dans  un 
nouveau  bassin  appelé  Bassin  de  Zurich,  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  une  nouvelle  occasion  d'étudier  cette  défor- 
mation pelvienne.  Cette  pièce  est  décrite  par  le  professeur  Bres- 
lau dans  le  t.  XVIII,  p.  411,  de  la  Monaisckrifi  f.  Geburtskunde 
et  fait  le  sujet  principal  de  la  dissertation  inaugurale  d'un  de 
ses  élèves  le  D*"  Billeter,  qui  représente  la  piècapar  trois  figures  : 
une  coupe  donnée  dans  le  travail  de  Breslau  et  reproduite  en 
contre-partie  et  deux  vues  de  l'ensemble  du  bassin,  une  de  trois 
quarts  de  devant  et  l'autre  de  trois  quarts  de  derrière.  Notre 
fig.  4  est  calquée  sur  la  coupe  que  donne  Billeter. 

L'histoire  sommaire  de  la  malade  est  celle*ci.  Dans  la  nuit 
du  17  au  18  avril  1861,  on  amena  de  la  campagne  à  Zurich  une 
femme  de  43,  enceinte  pour  la  première  fois  et  à  terme  ;  le  mé- 
decin ayant  jugé  le  bassin  trop  étroit  avait  cru  devoir  envoyer 
la  malade  à  la  maternité  de  Zurich.  La  femme  était  petite 
^1  m.  46  cent.),  de  structure  solide  et  ne  portait  pas  de  traces  de 
courbure  rachitique  sur  ses  extrémités  inférieures.  On  constate 
une  dépression  de  la  région  lombaire,  (lordose,  longue  de  10  c, 
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flèche  25  miU.)  Le  sacrum  était  extraordinairement  saillant, 
il  avait  une  bonne  courbure;  à  travers  les  téguments  on  sent 
distinctement  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre 
sacrée  (on  vit  plus  tard  que  c'était  celle  de  la  cinquième  vertè- 
bre lombaire).  Point  de  trace  cicatricielle  de  spina-biâda. 

Après  un  eiamen  minutieux,  le  professeur  Breslau  diagnos- 
tiqua une  spondyloiisthésis  et  apprécia  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur  :  moins  de  8  centimètres. 

On  apprit  que  la  parturiente  avait  été  dans  son  enfance,  jus- 
qu'à 17  ans,  droite  «  comme  un  cierge,  >  qu'à  cette  époque  elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  lombaires  à  la  suite  desquelles  elle 
s'était  inclinée  en  avant.  Les  douleurs  se  déclarèrent  dans  la 
nuit  du  18  ou  19  avril.  L'enfant  se  présenta  par  la  tête;  à  la 
rupture  de  la  poche  il  s'écoula  un  liquide  sali  par  du  méco* 
nium,  et  il  y  eut  proddence  du  cordon.  L'opération  césarienne 
parut  indiquée,  mais  la  vie  de  l'enfant  étant  menacée,  on  essaya 
de  faire  la  version  pour  faire  l'extraction  par  les  pieds;  ou  saisit 
un  pied,  mais  la  position  de  l'enfant  ne  put  être  changée,  il  se 
déclara  une  métrorrhagie,  on  fit  dans  la  soirée  une  seconde  ten- 
tative de  version,  on  se  proposait  de  réduire  le  volume  de  la 
tête  lors  de  Textraction  ;  une  nouvelle  hémorrhagie  se  déclara 
et  la  femme  succomba  le  soir  à  H  h.  et  demie  sans  qu'elle  ait 
pu  avoir  été  délivrée. 

On  constata  à  l'examen  du  bassin,  la  descente  de  la  colonne 
lombaire  dans  l'aire  du  détroit  supérieur  ;  le  corps  do  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  se  trouve  placé  au-devant  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée  qui  est  diminuée  elle-même  de  hauteur; 
la  vertèbre  lombaire  est  attachée  au  sacrum  par  un  lien  osseux 
qui  n*a  que2  millimètres  d'épaisseur  qui  correspond  à  la  jonction 
de  la  première  vertèbre  sacrée  avec  la  seconde,  la  distance  qui 
existe  entre  la  surface  postérieure  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  la[surface  antérieure  de  la  paroi  postérieure 
du  canal  vertébral,  vis-à-vis  le  milieu  do  l'apophyse  épineuse 
de  cette  vertèbre,  est  de  4  cent,  au  lieu  de  45  mill.  ;  l'arc  verté- 
bral a  donc  été  déformé  d'une  manière  considérable,  et  cette 
déformation,  qui  n'a  pu  survenir  qu'à  la  suite  du  travail  de 
ramollissement  de  cette  partie  de  la  vertèbre,  a  permis  celte  alté  • 
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ration  de  forme  de  la  colonne  sous  rinûuence'de  la  preèsion  du 
poids  du  corps  ;  on  assiste  pôui*  ainsi'  dire  âla  maladie,  qui  â 
17  ans  seulement  se  déclare,  et  altère  alors  seulement  la  stature 
de  cette  femme  jusque-là  droite.  Cette  piôce  ruine,  par  consé- 
quent,' la  théorie  de  Lambl.  Au  reste,  le  professeur  Breslau,  qui 
déjà  l'avait  combattue  y  revient  dans  les  réflexions  qui  suivent 
cette  importante  description  et  attribue  de  nouveau  la  lésion  â 
un  travail  de  destruction  osseuse  auquel  s*ajoute  lé  poids  du 
corps;  et  nous  disons  à  Texamen  des  trois  planches  de  Billeter, 
de  la  2®  surtout  que  ce  sont  les  ligaments  seuls  qui  ont  encore 
maintenu  la  cohésion  des  éléments  de  la  colonne  si  gravement 
compromise  par  la  maladie.  Billeter  suit  son  maître  dans  cette 
voie  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  et'  confirme  par  ses  études 
personnelles  les  vues  de  celui-ci. 

Nous  devons  mentionner  ici  une  note  du  D^  Êirnbaum,  de 
-Cologne,  intitulée  :  «  Ein  Beckenmit  Uberhebélung  dèr  Len- 
denwirbel  von  hinten  noch  vorn  »  (Bassin  avec  mouvement  de 
bascule  d'arrière  en  avant  de  la  colonne  lombaire). 

La  description  du  bassin  ainsi  que  les  trois  figures  lithogra- 
phiées  qui  y  sont  jointes  sont  tellement  confuses  qu'il  nous  a  été 
impossible  d*en  tirer  quelque  chose  de  précis,  ce  n'est  pas  de  la 
spondylolisthésie,  c'est  évident,  et  ce  bassin  ne  forme  point  de 
transition  vers  une  spondylolisthésie  vraie,  comme  le  dit  Gren- 
ser  dans  la  note  du§577  (p.  ^62  delà  trad.),  c'est  une  inclinaison 
de  la  colonne  lombaire  en  avant  avec  diminution  de  la  hautem' 
de  la  première  vertèbre  du  sacrum,  point  d'histoire  de  malade 
et  point  d'indications  précises  qui  puissent  nous  servir  de  base 
solide  pour  un  argument  étiologique.  Ce  travail  se  trouve  dans 
je  t.  XXr,  p.  340,  de  la  Monatschrifft  f.  die  Geb.  1863. 

.Bassin  de  Halle. 

L'aunéesuivantenous  trouvons  danslemâme  jouriial,t.XXIII, 
p.  190,  un  nouveau  cas  de  spondylolisthésie  décrit  par  le  pro- 
fesseur Olshausen  de  Halle^  Deux  figures  iithographiées^  bien 
dessinées  accompagnent  ce  travail. 

A.  M.  âgée  de  24  ans,  primipare,  fut  reçue  en  juin  1863  à  la 


BU  8P0NDTLlzdM8.  fl9 

Maternité  de  Halle  dans  le  8«  mois  de  tia  grossesse,  elle  est 
petite,  trapue  (1  m*  52)^  solidement  bâtie,  point  de  courbure  sui 
les  extrémités  inférieures*  Dépression  fortement  accusée  dans 
la  région  lombaire,  lordose  de  la  partie  inférieure  de  cette  rô^ 
gion,  région  thoracique  noiftnalô,  muscles  puissants,  marohtt 
balancée,  les  pieds  dans  la  marche  sont  très-rapprochés,  le  baui 
du  corps  est  plus  rejeté  en  airiôre  que  chez  d'autres  fetnmeê 
enceintes,  on  attribue  cela  à  une  obliquité  utérine  antérieure 
trèS'Considérable*  Elle  ne  peut  rien  dire  qui  fas^e  penser  qu'elle 
ait  dans  son  enfance  souffert  du  rachitisme.  Elle  ne  sait  si  elle 
a  appris  à  marcher  tard  ;  à  l'âge  de  18  ans,  elle  éprouta  des 
douleurs  dans  les  lôtnbes  et  dans  les  hanches,  ce  qui  motiva 
son  entrée  à  l'hôpital  de  Halle.  Elle  fut  traitée  pour  une  affeo^ 
tion  de  la  colonne  Vertébrale.  Elle  en  sortit  aveo  une  attitude 
particulière:  flexion  dutrdnc  dans  les  articulations  des  han* 
ches,  le  corps  penché  en  avant.  Si  le  tronc  était  étendu  là 
flexion  existait  dans  les  genoux,  légère  déviation  à  droite  delà 
colonne. 

A  l'examen,  on  toucha  avec  facilité  là  paroi  postérietlré  du 
pelvis  et  on  crut  à  l'existence  d'un  bassin  rachitique  d'après  la 
forme  du  sacrum,  toutefois  on  fut  étonné  de  trouver  deux  ar^ 
tores  très*considérables,  ce  qui  fit  hésiter  le  diagnostic^etrincli- 
ner  un  peu  du  côté  de  la  spondyloli^thési^,  mais  non  aveb  asseî 
d'importance  pour  l'entraîner  entièrement  decô  côté,  la  conju* 
gâta  fut  trouvée  moindre  de  8  centimètres. 

L'accouchement  fut  terminé  par  l'opération  césarienne,  Peu* 
fant  du  sexe  féminin  se  portait  bien,  trois  mois  après  sa.  nais*^ 
sance  à  l'époque  où  l'observation  fut  publiée. 

La  femme  succomba  le  quatrième  jour  à  la  suite  d'une  péri» 
tonile. 

Le  Bassin  présente  au  plus  haut  degré,  le  caractère  de  la 
spondylolisthésis,  son  inclinaison  est  presque  effacée  ;  la  partie 
supérieure  de  la  symphyàe  pubienne  se  trouve  au  niveau  dû 
milieu  de  la  troisième  vertèbre  lombaire;  cette  conjugata  he 
mesure  que  35  millim.  Le  sacrum  se  trouve,  par  conséquent  j 
très-bas  et  sa  hauteur  est  diminuée  par  la  fottte  d'dné  priemièrè 
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vertèbre  sacrée  qui  est  très-poreuse  et  qui  renferme  une  grande 
lacune  à  sa  partie  inférieure,  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
usée  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure^  est  appliquée  et  soudée 
à  la  surface  antérieure  du  sacrum  ;  entre  les  deux  surfaces  os- 
seuses, soudées  par  places,  on  voit  un  petit  corps  qui  d'après 
le  dessin  aurait  l'épaisseur  d'une  pièce  de  1  franc  inégale  et  qui 
semble  attachée  à  la  surface  antérieure  du  sacrum,  Tauteur  la 
présente  comme  le  reste  d'un  corps  intervertébral  rudimentaire 
rudimenidre  intervertébral  Scheibe^  ce  corps  du  délit  découvert  par 
Lambl  et  recherché  par  ceux  qui  ont  été  séduits  par  sa  théorie. 
Nous  n'avons  pas  le  bassin  en  mains  et  nous  ne  pouvons  juger 
que  par  le  dessin  très  bienfait  qui  accompagne  ce  travail,  nous 
ne  trouvons  dans  ce  petit  fragment  qu'un  débris  osseux  prove- 
nant des  ruines  efTrondrées  des  corps  vertébraux  ou  bien  une 
production  osseuse  de  formation  récente  datant  du  processus 
inflammatoire  de  réparation  qui  a  suivi  cet  effbndrement. 

.Nous  voyons  quatre  vertèbres  lombaires,  mais  nous  ne  trou- 
vons que  trois  apophyses  épineuses  ;  de  la  dernière  il  ne  reste 
qu'une  petite  lame  osseuse  aplatie,  impuissante  à  maintenir  la 
colonne  dans  sa  situation  verticale,  sur  la  deuxième  figure  qui 
représente  le  bassin  vu  par  derrière,  on  remarque  que  le  canal 
vertébral  est  ouvert  et  qu'il  pourrait  y  avoir  eu,  en  effet,  un 
hydrorachis  dans  la  vie  fœtale  qui  a  empêché  la  fermeture  du 
canal  vertébral  sur  le  sacrum  ;  mais  sur  la  coupe  de  la  colonne 
nous  ne  voyons  rien  de  pareil  et  quand  bien  ce  serait,  cela  ne 
prouverait  rien  contre  la  théorie  qui  attribue  ces  désordres  à 
.une  fonte  osseuse,  car  jusqu'à  Tâge  de  17  ans,  jusqu'au  moment 
où  elle  a  été  forcée  d'entrer  à  l'hôpital,  la  malade  avait  été 
droite,  elle  sortit  de  l'hôpital  inclinée;  est-ce  la  vertèbre  surnu- 
méraire supposée  ou  le  mal  de  Pott  qui  a  causé  le  désordre  ?  Le 
mal  est  là  avec  ses  traces  indélébiles,  ses  effets  visibles  et  tan- 
gibles. La  maladie  a  trouvé  la  partie  postérieure  de  la  colonne 
peut^tre  plus  disposée  à  un  défaut  de  cohésion,. nous  l'accor- 
dons volontiers,  mais  elle  a  maintenu  pendant  17  ans  la  recti- 
tude de  la  colonne  ;  quant  à  la  vertèbre  surnuméraire,  nous  ne 
l'avons  jamais  rencontrée  sur  les  bassins  que  nous  avons  exa- 
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minés  avec  la  plus  scrupuleuse  atteniicm  el  nous  ne  la  voyons 
pas  dans  ce  débris  informe,  ce  vestige  osseux  auquel  on  donne 
tant  d'importance. 

Nous  mentionnons  les  conclusions  qui  terminent  ce  tra* 
vail  : 

«  i^  Les  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire  &  l'époque  de 
la  puberté  sont  des  anamnestiques  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  diagnostic  de  la  spondylolisthésie. 

«  2»  La  forme  de  la  lordose  lombaire  spondylolistbésique 
n'est  pas  très  éloignée  de  la  forme  racbitique  et  ne  fournit 
pas  au  diagnostic  im  point  d'appui  certain. 

«  S*»  Le  lieu  du  glissement  vertébral  n'est  pas  facile  à  appré-< 
cier  par  le  toucher  et  la  convexité  de  la  colonne  peut  être 
confondue  avec  celle  du  sacrum, 

a  4''  Les  pulsations  des  artères  iliaques  ou  de  Tune  des  deux 
facilitent  le  diagnostic. 

<  50  La  théorie  de  Lambl  trouve  dans  ce  cas  un  appui  en 
raison  des  vestiges  de  spina  blfida  de  la  région  sacrée.       0 

«  6*  Toutefois  le  glissement  vertébral  ne  s'est  fait  que  lors  de 
la  piiberté.  > 

Il  est  illogique  de  tirer  d'un  fait  des  conclusions  générales, 
c'est  la  seule  réflexion  que  nous  avons  à  faire. 

Bassin  de  Stuttgard. 

En  J  865,  un  nouveau  cas  est  cité  dans  la  science.  Nous  le 
trouvons  encore  dans  le  môme  journal  t.  XXV,  p.  465,  sous  la 
rubrique  «Neuer  fall  vonSpondylolisthesis;  Geringergradvon 
€  Beckenenge  ;  kunsLliche  Einleitung  der  Fruhgeburt  ;  giins- 
«  tiger  Ausgang  fiir  Mutter  und  Kind,  ans  der  Gebura^nstalt  zu 
«  Stuttgard  mithgetheUt  von  G.  Hartmann.  »  (Nouveau  cas  de 
spondylolisthésie;  étroitesse  pelvienne  peu  considérable;  accou- 
chement prématuré,  succès  pour  la  mère  et  l'enfant). 

Après  avoir  lu  les  détails  des  accouchements  si  graves  causés 
par  la  spondylolisthésie,  on  éprouve  en  lisant  le  titre  ci-dessus 
un  véritable  soulagement^  mais  bientôt,  à  la  lecture  de  Tobser- 
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vatiôn,  ce  Sôntiméht  est  remplacé  pai^  le  douté  Ètit  là  ûâtttfe  de 
la  lésion  qui  a  motiré  Tintervention  de  l'art. 

Voici  le  sommaire  de  cette  histoire,  car  îl  ti'y  a  point  de 
pièces  anatomiques  à  examiner  ou  à  apprécier. 
/  En  février  1865  se  présenta  à  la  maternité  de  Stuttgardj  tine 
femme  de  24  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  la  première 
fois,  elle  était  accouchée  spontanément  et  sans  difficultés  d\m 
enfant  mort,  à  la  fin  de  la  89*  semaine  de  la  grossesse. 

En  l'examinant  par  le  toucher,  on  trouva  à  la  paroi  pelvienne 
postérieure  droite  les  battements  d'une  grosse  artère  comme 
ceux  de  Tiliaque  primitive  ;  aussitôt  se  présenta  à  l'esprit  de 
raccoucheur  la  quatrième  conclusion  du  mémoire  d'Olshausen, 
qui  venait  de  paraître  ;  ce  fut  comme  la  borne  qui  fit  dévier 
le  diagnostic  de  sa  direction  vers  le  rachitisme  pour  le  con- 
duire vers  la  spondylolisthésis.  Une  fois  lancé  dans  cette  direc- 
tion, tout  devait  l'y  engager  davantage.  La  fefaitne  était  petite, 
ne  mesurait  que  I"*,40  ;  à  l'âge  de  2  ans  on  l'avait  laissée  tom- 
ber, elle  eh  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  les  reins;  elle 
resta  couchée  pendant  longtemps,  et  dut  être  portée  à  l'École; 
c'est  à  ceci  qu'elle  attribue  la  petitesse  de  sa  taille  et  sa  cam- 
brure en  arrière,  qui  l'empêchait  de  se  plier  en  avant. 

A  15  ans,  elle  est  menstruée  et  se  porte  bien,  accouche  une 
première  fois,  comme  nous  avons  dit,  et  entre  enceinte  pour  la 
deuxième  fois  à  la  Maternité,  où  l'on  constate  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut. 

L'attention  étant  éveillée,  on  procède  à  un  examen  minu- 
tieux :  on  constate  la  lordose  lombaire,  oh  ne  trouve  pas  la 
saillie  de  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  sacrée, 
ni  de  traces  de  cicatrices  dans  la  région  sacrée  (hydrorachis, 
Lambl).  Par  le  toucher,  on  constate  au-dessous  du  promon- 
toire et  à  gauche  une  surface  osseuse  convexe  dont  le  point  le 
plus  rapproché  est  éloigné  de  la  symphyse  de  11  centimètres  ; 
cette  surface  se  perd  en  arrière  et  en  bas.  En  pressant,  on  croit 
trouver  l'angle  sacro-vertébral  et  constater  l'existence  de  deux 
surfaces  osseuses  non  juxtaposées",  mais  la  supérieure  dépas- 
sant comme  un  toit  l'inférieure  de  plusieurs  lignes;  on  retrouve 
les  battements  du  gros  tronc  artériel;  en  conséquence,  le  diag- 
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nostic  de  spondylolîsthésis  ne  paraît  plus  douteux.  Le  diamètre 
antéro-postérieiu'  est  évalué  h  9  centimètres  ou  95  millimètres. 
On  constate  une  situation  inclinée  du  fœtus,  la  tête  en  bas,  le 
dos  en  avant,  et  à  gauche,  beaucoup  d'eau  dans  Tamnios. 

On  se  décide  à  provoquer  raccouchement  'un  mois  a^ant 
terme,  dans  la  première  quinzaine  de  mars. 

Il  a  lien  de  la  façon  la  plus  normale  :  présentation  ctânienno 
occipito  gauche.  L'enfant  est  vivant,  la  mère  ^a  bien.  Après  la 
sortie  de  l'enfant,  une  exploration  faite  avec  la  main  introduite 
dans  les  parties  génitales  constate  que  c'est  bien  la  colonne  lom- 
baire descendue  dans  Vaire  du  bassin  qui  forme  la  paroi  postérieicre 
du  peivis  ;  on  put  sentir  les  corps  inter-veriébraux  entre  les  ver- 
ièbres  et  constater  que  te  piromontoire  est  formé  par  la  partie  tnfé' 
rieure  dtu  corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire^  et  cette  fausêe 
conjugata  (diamètre  sacro  sotis-publen)  fut  trouvée  d'une  lon- 
gueur de  11  centimètres  Cpar  conséquent  la  vraie  de  9 1/2). 

Cette  diininution  du  diamètre  an téro-postérieur  de  15  milli- 
mètres seulement  n'a  donc  pas  inspiré  dé  douteâ  â  Fauteur  sur 
la  réalité  de  son  diagnostic  f  tân*  a  été  forte  Timpulsion  qu'il 
avait  éprouvée  dans  cette  voie.  Nous  avouons  être  beaucoup 
plus  réservé  et  nous  serions  disposé  à  ne  voir  là  qu'une  défor- 
mation rachitique  à  un  degré  encore  peu  considérable,  mais 
non  une  de  ces  déformations  redoutables  qui  imposent  presque 
toujours  la  craelle  indication  de  ^opération  césarienne;  ce  cas 
reste  donc  douteux  pour  nous  et  ne  peut  pas  servir  à  élucider 
le  problème  étiologique  dont  nous  poursuivônâ  la  solution 
dans  ce  travail.  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  le  sommaire 
de  cette  observation  pour  rie  pas  encourir  le  reproche  d'omis- 
sion et  pour  montrer  par  un  exemple  où  peut  conduire  une 
idée  préconçue. 

Resterait  à  examiner  un  dernier  cas  publié  par  Burus,  dans 
Obstétrical  Transactions^  t.  Vl,  p.  78, 1865;  mais  nous  n'avons 
pu  nous  procurer  cet  ouvrage.  Notre  étude  se  basera  donc  sur 
les  faits  dont  nous  avons  reproduit  les  choses  essentielles  au 
point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé. 
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BÉSITUÊ, 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  nous  n'avons  eu  recours  dans  notre 
étude  gu*aux  mémoires  originaux  dont  nous  avons  mis  sons  les 
yeux  textuellement  les  choses  essentielles  ;  nous  avons  donc 
donné  à  notre  jugement  une  base  solide  et  fourni  à  ceux  qui 
veulent  bien  nous  suivre  dans  cette  étude  les  éléments  de  con- 
trôle et  rindication  de  toutes  les  sources  auxquelles  nous  avons 
puisé  nos  renseignements.  Sur  onze  bassins  signalés  comme 
spondylolisthésiques  dans  une  note  de  la  traduction  du  traité 
de  Nœgele  Grenser  (p.  460),  nous  n'en  avons  trouvé  que  cinq 
qui  méritent  réellement  de  figurer  dans  cette  classification,  ce 
sont  ceux  de  Prague,  de  Paderborn,  de  Zurich,  de  Halle  et  de 
Munich,  qui  présentent  les  caractères  essentiels  de  cette  défor- 
mation. Car  les  deux  bassins  de  Vienne  sont  au  moins  douteux. 
Le  premier  bassin  d'Olshausen  est  manifestement  um  bassin 
spondylizématique  ;  si  nous  y  ajoutons  ceux  de  Stoltz,  de  Feh- 
ling,  de  Belloc  et  celui  de  Bruxelles,  dont  les  caractères  sont  si 
nettement  accusés  que  le  doute  ne  peut  subsister,  nous  trouvons 
cinq  bassins  spondylizématiques.  Ce  chiffre  semblerait  prouver 
que  Taffaissement  vertébral  serait  au  moins  aussi  fréquent  à  la 
région  lombo  sacrée  que  lé  glissement  vertébral  ;  en  est-il  ainsi 
dans  les  autres  parties  de  la  colonne  rachidienne?Nous  n'ose- 
rions l'affirmer. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  appuyer  cette  dernière  proposi- 
tion par  des  pièces  conservées  dans  les  musées,  mais  le  musée 
Dupuytren,  que  nous  avons  visité  avec  M.  Houel,  le  directeur, 
la  collection  de  la  Maternité  de  Paris,  que  nous  avons  visitée 
aussi  avec  MM.  les  D"  Pinard  et  Budin,  anciens  internes  de 
cet  établissement,  ne  renferment  rien.  Nous  avons  donc  été 
réduit  à  ne  pouvoir  examiner  que  le  catalogue  et  les  supplé- 
ments de  celui  de  Strasbourg  publiés  par  les  soins  deM.  le  pro- 
fesseur Ehrmann. 

Nous  trouvons  mentionné  sous  le  n»  797,  carie  et  destruction 
du  corps  des' 2®,  3*,  4«  et  5*  vertèbres,  bassin  régulier. 
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Sons  le  n*  802,  carie  des  goatre  dernières  vertèbres  lom- 
baires et  de  riléon. 

Sous  le  n?  807|  bassin  de  femme  avec  carie  de  la  base  du 
sacrum. 

Dans  ces  trois  pièces,  la  colonne  privée  de  son  appui,  a  dû 
s'infléchir  en  avant,  mais  dans  quelle  mesure?  Y  a-t-il  eu 
couverture  du  canal  pelvien  à  un  degré  quelconque,  c*est  ce 
que  nous  ne  savons  pas. 

Nous  sommes  persuadé  que  Tattentionéveillée  sur  ce  sujet 
aura  pour  effet  de  provoquer  de  nouvelles  recherches  qui  feront 
découvrir  dans  les  musées  et  la  pratique  des  spécimens  nou- 
veaux de  ces  altérations  et  de  nouveaux  caifi  de  spondylizème 
qui  ont  été  regardés  ou  qui  pourraient  Tétre  comme  des  speci* 
men  ou  des  exemples  de  spondylolisthésis. 

Nous  n'avons  pas  attendu  longtemps  pour  voir  la  réalisation 
de  cette  espérance.  M.  le  professeur  Depaul  possède  aussi  un 
bassin  spondylizématique  qu'il  a  montré  à  l'Académie  de  mé- 
decine en  lui  faisant  le  rapport  sur  mon  travail.  Dans  la  discus- 
sion qui  a  suivi  la  lecture  du  rapport,  M.  J.  Guérin  a  dit  qu'U 
possédait  plusieurs  spécimens  de  cette  lésion.  Je  viens  de 
recevoir  une  lettre  du  D'  Binet,  de  Yence  (Alpes  Maritimes), 
qui  me  signale  un  cas  de  dystocie,  décrit  par  lui  dans  le  dernier 
numéro  du  BulleUn  général  de  thérapeutique^  qui,  selon  toute 
probabilité^  serait  selon  lui  le  résultat  d'une  déformation  spon- 
dylizématique. J'ai  reçu  d'autre  part  un  travail  important  du 
D' Weber  Ebenhof,  professeur  à  l'Ecole  de  Prague,  qui  fait 
connaître  deux  nouveaux  bassins  spondylolisthésiques  et  de 
très-intéressants  détails  sur  la  genèse  de  cette  affection  qui 
confirment  mes  vues  ;  ce  travail  sera  publié. 


CONCLUSIONS. 

Les  Conclusions  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  étude 
sont  les  suivantes  : 
Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  sacrum  peuvent 
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enfac^fnçr  ioux  déformations  e^^entiaUçiue^t  diffirânte»^  ffeloa 
que  la  carie  atteint  le  corps  ou  Tare  de  la  vertèbre. 

A.  Dans  la  première,  où  est  détruit  le  cotrpg  de  la  vertèbre, 
qui  est  le  soutien  de  la  colonne,  celle-ci  s'affaisse  sur  elle-iftôma 
et  ^'incline  ;  cette  inclinaison  peut  entraîner  una  projection  en 
avant  si  considérable  de  la  colonne,  que  celle-ci  cpii^e  le  détroit 
supérieur  et  empôcbe  rengagement  fœtal  dans  Iq  papal  ;  c*09t 
cette  lésion  que  nous  avons  appelée  spondilizèrM  (affçûsswiçnt 
vertébral).  Voyez  figure  2. 

B.  Pfins  la  seconde,  o^  est  altéré  i*arc  vertébral,  qui  main^ 
tient  la  colonne  moyennant  les  articulations  inter-yertéhralea 
et  le$  apophyses,  qu\  donnent  attache  aux  ligaments  et.  aux 
nuiscles  de  l,a  région;  la  colonu^,  obéissant  Aux  loi»  de  I^ 
pesanteur,  glisse  en  avant  dans  la  cavité  pelviepBe  et  Tob^true* 
C'e^t  cçtte  lésion  ^  laquelle  Kilian  a  donné  le  nom  d^  ^mt^ 
Wistf^^iej^    glissement  vertébré  (voye«  flg,  4), 


Fiç.  4.  —  Coupe  du  bassin  spondylolisthésique  de  Zurich  et  coupe 
d'uQ  bassin  normal  superposées  ;  1/3  de  grandeur. 


€.  Dan»  le  spondyUzèmAf  le  diamètre  sacrû'-pubien  consdTve 


sft  loagudur  normale,  il  peut  môme  être  augiaenté  m  mison 
de  la  dimiaution  de  \sl  hauteur  de  la  })ase  du  sacrum,  mais  le 
détroit  à  franchir  par  le  fœtus  est  reporté  plus  haut,  il  est  cou* 
stituâ  par  uae  ligue  qui  du  pubis  s*éteud  au  corp^  d'uae  vertèbre 
lombaire  (voyez  fig,  8)  ou  dorsale  (âg.  3}  rapprochés  du  pubie 
par  rincliuai&Qu  eu  avant  de  la  colonne. 

D.  Dans  le  spondyloUsthétis^  le  diamètre  sacro-pubien  esl 
i^ôtrôci  par  Tinterpûsition  du  corps  des  vertèbres  lombaires 
entre  le  sacrum  et  le  pubis,  par  suite  de  leur  glissement  dans  le 
canal  pelvien  au-devant  du  sacrum. 

Les  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont  pour  le 
bassin  plus  graves  que  celles  du  premier,  nuds  les  deux  peuvent» 
ainsi  qu'on  Ta  vu  conduire  aux  nécessités  les  plus  douloureusM 
de  la  médecine  opératoire  obstétricale. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


STATISTIQUB  DES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  POUR  DBS  FISTULES 
VÉSICO-VAGINALES. 

Le  remarquable  mémoire  de  M.  le  professeur  Verneuil, 
publié  dans  le  numéro  de  janvier  des  Annales  de  Gynécologie  ^m!^ 
donné  ridée  de  résumer  un  travail  récemment  publié  sur  la 
matière  et  de  passer  en  revue  quelques  documents  antérieur». 
NalureUement  cette  revue  sera  purement  statistique,  car  s'il 
fallait  entrer  dans  les  détails,  elle  acquerrait  des  proportions 
exagérées. 

I. 

Wilms  a  fait  publier  par  son  assistant  le  I>  Rose  (4n»âfen 
der  Charité  1863,  t.  XI,  p.  79)  les  résultats  de  sa  pratiqua.  Sux 
di2-*sept  observations  de  fistule  vésico-vaginale,  neuf  furent 
guéries  par  une  seule  opération.  Quatre  fistules  vésico-utéripes 
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superficielles  furent  également  guéries  par  une  seule  opération  ; 
deux  nécessitèreni  plusieurs  opérations;  enfin  deux  malades 
succombèrent  après  la  guérison. 

Le  travail  de  Baker-Brown  {Bntish  med,  Jmm.  S9mars  1863) 
est  établi  sur  55  observations  :  43  ont  été  suivies  de  guérison 
complète,  2  de  mort,  une  d*amélioration.  Il  y  eut  5  insuccès  et 
4  femmes  se  trouvaient  encore  en  traitement. 

Le  travail  de  Heppner,  de  Saint-Pétersbourg  (ifon.^  Geburtsh^ 
t.  XXXIII,  p.  95),  est  établi  sur  22  observations,  18  donnèrent 
une  guérison  complète;  2  une  amélioration,  1  un  insuccès, 
enfin  une  d'elles  se  termina  par  la  mort.  Ce  cas  est  remarquable 
en  ce  que  la  fièvre  et  les  douleurs  abdominales  ne  se  montrè- 
rent que  dix-huit  jours  après  la  seconde  opération.  Â  Tautopsie, 
on  trouva  un  exsudât  flbrineux  dans  la  cavité  abdominale  et 
particulièrement  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  Intestins, 
utérus  et  annexes  adhéraient  à  la  paroi  abdominale.  La  trompe 
gauche  était  distendue  par  un  liquide  purulent,  la  muqueuse 
utérine  était  boiirsouflée  et  les  veines  distendues  par  intervalles. 
La  péritonite  fut  attribuée  à  l'entrée  de  Tair  dans  Tutérus. 

Schuppert  (A  Treatùe,  on  vestco-vaginal  fistula  New-Orléans, 
1866)  décrit  17  opérations  de  fistules  plus  ou  moins  compli- 
quées qui  furent  suivies  15  fois  de  guérison  et  2  fois  de  mort. 

Simon,  à  s'en  référer  à  ses  communications  de  clinique  chi- 
rurgicale (2'  partie,  Prag.  1868),  a  été  plus  favorisé  :  sur  39  ob- 
servations de  fistules  simples  ou  compliquées,  il  a  perdu  seule- 
ment deux  malades,  4  malades  virent  leur  état  s'améliorer; 
quant  aux  autres  elles  obtinrent  guérison  complète. 

La  statistique  des  cas  opérés  par  Deroubaix  {Traité  des  fis- 
tules ur<hgénitalesj  Bruxelles  et  Paris,  1870)  estbeaucoup  moins 
satisfaisante.  Sur  24  cas  de  diverses  espèces,  15  donnèrent  lieu 
à  une  guérison  complète,  5  à  une  amélioration,  1  à  un  insuccès; 
2  malades  succombèrent  aux  suites  de  l'opération,  une  avant 
celle-ci. 

La  pratique  de  Spiegelberg,  publiée  pax  Hempel  {Arck.  f. 
gynxk.  t.  X,  p.  511)  avec  les  plus  grands  détails,  a  été  beaucoup 
plus  heureuse,  puisque,  abstraction  faite  de  5  cas  dans  lesquels 
l'opération  ne  put  être  terminée,  il  y  a  eu  49  guérisons,  2  amè- 
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liorations,  et  un  cas  de  mort  seulement.  Quant  aux  3  malades 
qui  restent  pour  compléter  le  chiffre  de  55,  elles  sont  encore  en 
traitement. 

Yoid  à  titre  de  renseignement  la  traduction  du  cas  gui  a  eu 
un  dénouement  fatal. 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  24  ans  a  eu,  il  y  a  six  mois  (1866), 
on  accouchement  très-pénible,  durant  deux  jours,  et  terminé 
par  la  perforation  du  crâne  ;  à  la  suite,  toute  l'urine  s'écoula 
par  le  vagin.  Les  suites  de  couches  furent  compliquées  de  fièvre 
et  le  rétablissement  fut  très*long  &  obtenir* 

Dans  le  milieu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  on  constate  uua 
fistule  longue  de  30  mill.  et  large  de  15  mill.  ;  son  bord  antérieur 
estdistant  de  30  mill.  duméaturéthral;  quantau  bQrdpostérieur,il 
arrive  sur  la  lèvre  antérieure  du  méat  utérin  qui  est  déchirée. 
L'utérus  est  rétroversé  mais  facile  à  réduire.  La  portion  qui  reste 
du  canal  cervical  est  très-minime. 

Comme  la  lèvre  antérieure  du  méat  est  par  son  état  impropre 
à  donner  un  bon  terrain  pour  la  suture,  et  que  la  fistule  a  la 
forme  d'une  ellipse  allongée,  la  réunion  est  tentée  dans  le  sens 
de  la  longueur.  Après  détachement  d'un  anneau  cohérent,  on 
réunit  par  sept  points  de  suture,  dont  trois  superficiels.  Le  ca- 
théter est  laissé  à  domicile. 

Aussitôt  après  l'opération*  établissement  des  règles.  Dévelop* 
pement  d'une  péritonite,  mort.  Ovarite  folliculaire  gauche, 
péritonite,  pleurésie  double,  diphthérite  du  vagin  et  de  la 
vessie.  » 


£n  résumé,  les  observations  sur  lesquelles  est  établie  cette 
revue  donnent  13  cas  de  mort  pour  229  observations,  soit  un 
décès  pour  17,  c'est-à-dire  une  proportion  se  rapprochant  sensi- 
blement de  celle  ressortant  de  la  statistique  de  M,  le  profes- 
seur Yerneuil.  Partant  il  convient  de  revenir  sur  le  peu  de 
danger  que  font  courir  les  opérations  de  fistules  uro-génitales 
et  il  convient  de  tenir  un  compte  sérieux  des  excellents  pré- 
ceptes consignés  dans  l'article  du  chirurgien  de  la  Pitié. 

Ana.  gya.»  vol.  VII.  9 


130  ANNAUBS  DB  OTNBGOIiOOIB» 

IL 

>ISTULÊS  URÉTÉRO-VAGINALBS. 

Puisque  je  suis  en  train  de  parler  sur  ce  feujôt,  on  me  pennet- 
tra  de  faire  un  nouvel  emprunt  au  travail  si  riche  en  docu- 
ments de  Mb  Hempel  {Arch,  /*.,  gynsek.  t.  X^  jp.  470)  et  j'y  suis 
d'autant  plus  sollicité  qu'il  6*agit  d'une  espèce  rare  but  laquelle 
on  à  très  peu  de  renseignements,  C'est  en  d'autres  termes  de  la 
fistule  ur6téro-vaginale  qu'il  s'agit. 

Le  premier  cas  en  a  été  publié  par  Gustave  Simon  (Deatuhe 
Khniky  i856,  n«  30)  dont  la  gynécologie  déplore  la  perte  récente 
(18  août  18*76}  ;  il  a  été  recueilli  sur  une  femme  de  34  ans  qui 
se  trouvant  &  sou  cinquième  accouchement^  dut  être  accouchée 
avec  le  forceps.  La  fistule  fut  constatée  àla  partie  droitedufond 
du  vagin,  à  environ  15  mill.  de  la  portion  vaginale  du  coL  Danâ 
le  second,  recueilli  par  le  même  auteur  (Scûnzoni$  BêUrmgei 
i860,  t»  VI,  p.  3),  il  s'agit  également  d*uno  multipare  dont  l'ac- 
couchement dut  être  terminé  par  l'instrumente  la  fistule  sié-^ 
geait,  dans  ce  ca8,4ans  le  cul-de*sac  du  vagin  à  gauche.  Enfin 
le  professeur  Âlquié  {Gax.  dei  kdp.,  i8S7,  p.  211)  et  M.  Panas 
Gaz,  des  hâp*  1860,  p.  373)  ont  publié  les  de\u  observations  les 
plus  récentes,  et  chez  Tune  et  l'autre  femme,  l'accouchement 
s'était  terminé  par  une  application  de  forceps  et  la  fistule  por- 
tait sur  l'uretère  gauche.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  deux  cas 
recueillis  dans  le  service  de  Bpiegelberg,  mais  comme  ils  sont 
peu  connus  et  n'ont  pas  encore  été  traduits,  je  les  i;elaterai  avec 
quelques  détails. 

Obs.  II.  —  «  Une  femme  de  40  ans,  ayant  eu  il  y  a  quatorze 
ans,  un  travail  très-long,  terminé  par  la  naissance  d*un  enfant 
mort,  s'était  bien  portée  jusqu'en  juillet  1873,  lorsqu'à  la  suite 
d'un  travail  fatigant  elle  eut  une  chute  des  organes  génitaux 
qui  s'accrut  rapidement.  Une  sage-femme  en  fit  la  réduction  et 
maintint  la  tumeur  à  l'aide  d'un  pessaire  volumineux,  mais 
celui-ci,  à  raison  des  douleurs  qu'il  provoquait,  dut  être  retiré 
au  bout  de  quatre  jours*  Après  son  extraction  qui  ne  put  avoir 


lieu  qtfà  Vaide  d'un  forceps,  il  survînt  un  écoulèmenl  ihvoloii- 
tadre  d'urine  qui  a  persisté  jusqu'à  ce  Jour. 

tt  La  malade  étant  placée  sur  les  genoux  et  les  cotides,  ôti  con- 
state dans  le  cul-de-sac  yaginal  gauche,  un  peu  en  arrière  delà 
portion  vaginale  détruite,  un  enfoncement  en  forme  d'assiette 
avec  bord  enfoncé  et  de  forme  ovale,  avec  le  plus  grand  dia* 
mètre  dirigé  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Dans  eei  ^- 
foncement  ovaky  s^oworent  deux  canaux  déliés  dûns,  lun  destfuêb  un 
cathéter  délié  peut  être  porté  en  haut  et  en  dehors  à  la  profondeur  de 
25  à  30  centimètres;  c^èst  inconiestablement  turetèr^è  gauche:  Dans' 
Tautre  qui  conduit  pat  un  trajet  oblique  dans  la  vessie,  le 
cathéter  se  heurté  au  cathéter  introduit  simultanément  |)ar 
Turèthre;  c'est  Vextrémité  terminale  de  Turetère  gauche.  In- 
jecte-t-on  du  lait  dans  la  vessie,  pas  une  goutte  ne  s'écoule  par 
le  vagin;  un  cathéter  introduit  dans  la  vessie  et  retire  le  lait 
tandis  que  du  cathéter  qui  est  placé  dans  Textrémité  supérieure 
de  Turetère  s^écôule  une  urine  claire  et  jaune.  Le  diagnostic 
d'une  fistule  uretéro-vaginale  gauche  avec  intégrité  de  Texlré- 
mité  périphérique  de  l'uretère  est  en  conséquence  hors  de  tout 
doute.  » 

Le  processus  de  cette  fistule  est  ici  un  peu  différent  des  cas 
précédents;  alors  que  dans  les  autres  c'est  raccouchcment  qui 
est  directement  en  cause  (trois'  applications  de  forceps)  dans 
celui-ci,  c'est  l'inflammation  consécutive  à  l'application  d'un 
pessaire  qui  a  amené  la  gangrène  et  ultérieurement  la  perfora- 
tion de  la  paroi  vaginale  à  l'endroit  où  elle  est  eil'  rapport  aved 
la  paroi  inférieure  de  l'uretère. 

Les  fistules  uretérales  non  compliquées  soiit  les  seules  parmi 
les  fistules  uro-génitales  qui  puissent  être  diagnostiquées  d'à-" 
près  la  connaissance  des  aiiamnestiqiles  :  en  effet,  elles  ont 
un  sign3  pathognomonique  dans  l'incontinence  coïncidant  aved 
la  rétention  des  urines  dans  la  vessie.  Cette  particularité  géné- 
rique m'a  permis  de  reconnaître  avant  tout  examen  une  fistule 
de  ce  genre  {Gaz,  des  hôpitaux ^  1859,  p.  532),  mais  une  explo- 
ration minutieuse  permet  seule  de  distinguer  les  fistules  uré*« 
térb-vaginalea  des  fistules  uretero-uté'rînes* 
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Obs.  IIL— «  Une  femme  de  42  ans  a  eu  un  premier  accouche- 
ment terminé  par  le  forceps,  et  un  an  après  un  second  égale- 
ment très-long  temûné  par  une  semblable  application.  Suites 
de  couches  fébriles  et  environ  quatre  à  six  semaines  aptes,  la 
patiente  remarque  le  trouble  de  la  fonction.  Le  bassin  est 
aplati. 

«  L'urine  est  constatée  dans  le  vagin,  mais  cet  organe  ne  change 
pas  de  couleur  quand  on  injecte  du  lait  dans  la  vessie.  La  ma- 
lade est  examinée  étant  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes.  La 
portion  vaginale  est  courte  avec  orifice  transversal  et  entre- 
baillé placé  à  gauche,  déchiré  et  fixé  à  la  j^aroi  pelvienne  par 
un  cordon  cicatriciel.  A  un  centimètre  de  l'angle  gauche  du 
méat,  on  remarque  une  ouverture  du  volume  d'une  lentille  tout  au 
plus  avec  bord  en  forme  de  bourrelet  par  laquelle  s*écoule  Tu- 
rine.  La  sonde  dirigée  en  dehors  et  en  haut  parvient  à  une  pro- 
fondeur de  12  centimètres  et  n'est  point  sentie  par  la  vessie 
explorée  simultanément.  En  conséquence,  on  a  affaire  à  une 
fistule  urétéro-vaginale  du  côté  gauche. 

«  A  la  suite  de  cette  exploration,  il  arriva  un  incident  assez 
singulier.  Lersque  après  ces  diverses  manipulations  on  voulut 
retii*er  la  sonde  introduite  par  la  fistule,  elle  ne  put  plus  être 
retrouvée,  et  tous  les  essais  pour  en  amener  la  sortie  restèrent 
infructueux»  Enfin  six  semaines  plus  tard,  alors  qu'on  se  dis- 
posait à  recourir  à  un  nouveau  cathétérisme,  elle  sortit  d*elle- 
méme  au  moment  où  la  malade  se  plaçait  sur  les  genoux.  Le 
séjour  comme  Texpulsion  ne  provoquèrent  pas  de  douleur; 
l'argent  était  oxydé,  mais  il  n'y  avait  pas  trace  d'incrustation.  > 

Les  caractères  de  la  fistule  urétéro-vaginale  sont  le  siège 
élevé  et  latéral  de  l'ouverture  ;  la  petitesse  et  la  rigidité  des 
bords  de  la  perforation,  la  difficulté  de  l'atteindre  par  le  vagin, 
rimpossibilité  d'arriver  directement  à  la  fistule  au  moyen  d'une 
sonde  introduite  par  la  vessie,  et  enfin  la  possibilité  de  voir  à  la 
suite  des  cautérisations  survenir  l'hydronéphrose  et  les  acci- 
dents urémiques.  Enfin  en  introduisant  im  long  cathéter  élas- 
tique dans  le  bout  supérieur  de  l'uretère,  on  peut  arriver  jus- 
qu'au rein  correspondant. 
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Quant  à  la  thérapeutigae,  elle  est  loin  d'être  aussi  avancée 
que  le  dia^piostic;  on  a  attaqué  la  flstule  de  diverses  façons 
mais  jusques  à  aujourd'hui  sans  le  moindre  résultat.  La  chi- 
rurgie a  été  beaucoup  plus  heiu*euse,  en  ce  qui  concerne  les 
fistules  uretëro-utérines,  témoin  la  remarquable  guérison 
obtenue  par  M.  le  D' Duclout.  IV  Albert  Pukch. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


RAPPORT   SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  1875 

Par  Paul  Mundé  (i) 

{Résumé  par  le  D'  A.  Corobs  {de  Genève). 

(Suite.)  (1) 

Thad  :  A  :  Rkamt,  (de  Cincinnati),  publie  {Clinic,  94  août  1875)  un 
résumé  des  aésuLTATs  de  la  section  bx-latiSralb  du  col,  obtenus  par 
lui  dans  quinze  cas,  les  seuls  sur  des  centaines  de  cas  de  dysménor^ 
rhée,  dans  lesquels  l'opération  ait  semblé  indiquée.  Sur  ces  quinze 
cas  :  une  vierge  qui  se  maria  et  conçut  quatre  ans  plus  tard,  acoon- 
chement  facile  ;  quatre  malades  soulagées  pendant  un  temps  variable 
de  trois  à  six  mois  après  Tobservation;  les  symptômes  reparurent 
plus  ou  moins  violents  ;  dans  deux  cas,  réversion  des  lèvres  du  col, 
plutdt  qu'un  retour  de  Tàccident  originel,  exigea  une  opépation  ; 
trois  forent  soulagées  d'une  manière  permanente,  mais  non  guéries; 
une  devient  enceinte  et  accoucha  à  terme  ;  une  conçut,  et  avorta,  sans 
doute  pur  suite  de  quelque  lésion  du  col  ;  trois  n'obtinrent  aucune 
amélioration  ;  deux  ibis,  Popération  fut  suivie  de  pelvi-celiulite  et 
de  pelvi-métrite,  qui  mit  en  danger  la  vie  de  la  malade  ;  Reamy  con<- 
dut  en  disant  que  pour  lui,  la  division  bi-latérale  du  col  n^'est  pas 
facile,  sauf  dans  les  cas  rares  de  difTormité  cervieale  accompagnée 
d'antéflexion  ;  elle  fait  peu  ou  pas  de  bien,  souvent  amène  un  état 
plus  f&cheux  que  l'état  primitif,  comme  réversion  des  lèvres  du 
col,  etc.,  et  elle  n'est  pas  sans  danger; nous  avons  d'autres  moyens  à 
notre  dispositiion,  que  Reamy  ne  spécifie  pas,  mais  qu'il  trouve  pré* 


(1)  Voir  les  tiuméros  de  noveiLbre  et  décembre  IS'76,  ol  Ue  janvier  1877. 
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fèrables  et  dont  il  S6  propose  de  faire  connaître  plus  tard  les  résultais. 
J'Qspère  que  Reamy  tiendra  bientôt  sa  promesse,. car  il  est  peu  d'opé- 
ration en  gynécologie  dont  l'utilité  dans  la  dysménorrhée  et  la  stéri- 
lité, soit,  chose  étrange,  aussi  peu  établie  que  celle  de  la  division,  si 
fort  prônée,  du  col  utérin.  J*ai  entendu  des  hommes  dont  Tautoritè  a 
du  poids  à  New^York,  douter  qu'elle  fasse  aucun  bien  dans  la  stéri- 
litô;  et  cependant  c'est  certainement  un  des  premieps  moyens  aux- 
quels on  pense  et  qu'on  emploie  dans  le  rétrécissement  de  Torifice 
interne,  la  conicité  du  col  et  sa  flexion.  Une  statistique  soigneuse  et 
bien  faite,  de  cas  pris  à  différentes  sources  et  portant  sur  un  grand 
nombre  d'opérations  et  indiquant  la  proportion  des  succès  obtenus 
dans  la  dysménorrhée  et  la  stérilité,  fixerait  la  question  en  litige 
mieux  que  l'expression  d'une  expérience  ou  d'une  opinion  personnelles; 
il  est  temps  qu'on  sache  si  elle  mérite  les  éloges  qu'en  font  un  grand 
nombre  de  praticiens,  ou  s'il  faut  croire  qu'elle  ne  fait  que  du  mal. 
AuGUSTUS  Erich  (de  Baltimore),  dans  un  article  intitulé  Obsbbva- 

TIONS  SUR  LE  TRAITEMENT   DES  DÉPLACEMENTS  UTERINS,  {BalL   PhysiCian 

and  Surgeon)  établit  certaines  rdgles,  et  émet  quelques  propositions 
pratiques  que  je  vais  tâcher  de  faire  connattre  en  commentant  les 
conclusions  qui  terminent  sou  travail  : 

«  i®  S'il  est  certains  déplacements  utérins  dont  on  ne  doit  pas 
«  tenter  Ift  réduction  —  utérus  fixé  par  des  adhéren^Qs  et  des  tu- 
«  meurs  —  un  grand  nombre,  au  contraire,  réclament  un  support 
a  méoaniquei  » 

<  â^  Il  ne  faut  pas  se  servir  d^  la  sonde  pour  redresser  l'utérus.  » 
Si  les  doigts  et  la  sonde  ne  peuvent  réduire  l'organe,  il  résistera 
ertainement  h,  la  faible  force,  qu*ûn  peut  exercer  sans  danger 
dans  sa  eavité,  au  moyçn  d'une  sonde  mince.  Eriph  ne  nous 
dit  pas  ce  que  nous  avons  à  faire,  si  les  doigts  et  la  sond^ 
ne  réussisàeat  pas  à  replacer^  l'utérus  ;  et  je  crois  exprimer  l'o- 
pinion de  la  majorité  des  gynôcologistes,  en  disant  que  je  regretter 
rai  de  me  ipinyer  absolwnent  de  l'aide  de  la  sonde  dans  la  réduction 
des  dôplacemQuts  utérins  ]  je  dois  ajouteir  que  je  suppose  l'opérateur 
assez  habile  et  assez  soigneux,  pour^estimer  le  degré  de  force  qu'U 
peut  employer  sans  imprudenoe 

«8*  Les  supports  abdominaux  tendent  à  augmenter  la  pression  de 
«  haut  en  bas,  »et  ne  doivent  pas  être  appliqués  dans  les  déplace- 
ments utérins»  Je  «vois  que  l'opinion  des  autres  médecins  ne  vient  pas 
ionfinner  celle  d'Erich,  car,  comment  ^e  fait^il  qu'une  bonne  ceinture 
iiypogastrique,  ott  un  support  abdominal,  pourvu  d'une  pelote  sus-pu- 
bienne, réussit  souvent  à.  soulager  ^mpl^içinent  une  malade  souf- 
frant d'antéflexion,  surtout  s'il  existe  de  l'hyperplasie,  et  lui  permet 
de  se  dispenser  d*un  support  intra-vaginal  ?  Mal  appliqués  ou  mal 
construits,  comme  ii^lesont  souvent,  arec  la  eourroie  supérieure 
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plus  teiidiM  qae  rinférieBM,  les  rapport»  abdominanx  font  mlbs  doute 
plaa  de  mal  que  de  bien  ;  mais,  quand  ils  ont  nn  nombre  soffisant  de 
ooanoies  arrangées  de  façon  à  repousser  en  haut  et  en  arrière  — 
pas  seulement  en  artière  ^^  les  organes  abdominaux,  et  quand 
Ils  sont  soutenus  par  des  bretelles,  j'en  ai  souvent  retiré  de  bons 


«  4<»  Le  pessaire  ne  doit  jamais  exeroer  de  pression  sur  le  col,  » 
ear  il  y  Ganserait  une  exeoriation.  rt^£ans  doute,  si  Ton  peut  Tôviter» 
mais  oomment  soutenir  ses  utérus  hypertrophiés,  prolabôs  depuis 
longtemps,  qui  résistent  même  à  l'application  des  meilleures  formes 
de  pessaires  à  eupule  et  à  tige  et  qui  repoussent  en  bas  la  barre 
mince  du  pessaire  d'Erioh,  dont  je  parlerai  plus  loin  ?  (1  ) 


(1)  Le  pMtalM  de  VuUiet  n'a  domié  d'exoeUents  réraitttf  (V.  Obit.  Tràns., 
1976,  p*  68)  ;  d'autres  cas,  depuis  lors,  sont  veutts  s'i^outar  aux  deu)^  qaa  qui 
eut  fait  Tolyet  de  ma  oomi^unieatîoD  à  VObsletrical  Society ^  de  Londres. 
J'expérimente  actuellement  le  pessaire  de  DomontpalUer,  qui,  jusqu'ici,  ne  m'a 
donné  que  de  la  saUsIaction. 

Mal^  la  répugnanoe  que  j'ai  pour  les  pessaires  intra-utérins,  en  général, 
je  crois  devoir  signaler  le  pessaire  de  Greenhalgh  (de  Londres),  qu'il  a  eu  Tobll- 
geance  de  me  montrer,  et  dont  il  dit  du  bien,  dans  les  cas  de  rétroflexion. 
C'est  un  tube  en  caoutohoao  souple,  de  la  longueur  de  la  cavité  utérine  (S  oen- 
fimètres),  fermé  à  Tune  de  ses  extrémités,  terminé  à  l'autre  par  une  ro&dells 
de  caoutchouc  mou  ;  cette  rondelle  reste  sur  le  col,  on  près  du  col,  dan»  le  vagin, 
quand  l'instrument  est  en  place;  à  1  centimMfe  de  ton  extrémité  borgne,  le  tube 
est  percé  de  quatre  fentes  longitudinales,  ce  qui  forme,  à  ce  niveau,  un  renfle- 
ment semblable  anx  crevés  des  anciennes  gravures  de  modes  Quand  on  intro- 
duit ce  pessaire,  au  moyen  de  la  sonde,  ce  renflement  disparaît  par  la  tension 
et  l'allongement  du  tube^  qui  a,  alors,  un  calibre  cylindrique.  Voici  ce  que 
Qreenbalgh  m*écrit  à  ce  siyei,  le  38  mai  dcriûer,  et  pe  qu'il  a  eu  l'obligeance 
de  me  permettre  de  publier  ; 

«  Toici  les  cas  dans  lesquels  j'emploie  les  pessaires  in tr(^- utérins  en  caout- 
«  ohouc  : 

«  La  dysménorrhée  due  à  un  rétrécissement  des  deux  orifices  du  canal  cer- 
«  vîcal,  —  l'antéflexion,  —  la  rétroflexion,  —  la  stérilité. 

«  Avant  de  les  appliquer,  j'ai  le  soin,  par  un  traitement  appropria,  de  calmer 
«  tons  les  symptômes  aif^isi  ainsi  j'emploie  la  ponction,  la  douche  très-  chaude, 
«  les  suppositoires  sédatifs  morphines,  la  belladone»  etc.,  puis  je  combats 
«  toute  augmentation  de  volume  et  toute  Induration  du  tissu,  par  mes  tampons 
«  de  coton  iodé,  la  glycérine,  le  (nitrate  d'argeiit  en  solution,  etc.  Cela  fait, 
«  je  cathétérise  deux  ou  trois  fois  pour  m'assurer  de  la  manière  dont  l'utérus 
«  tolère  une  intervention  mécanique.  Si  je  produis  ainsi  peu  ou  pas  d'irrita- 
«  tion,  et  s'il  n'a  pas  de  douleur  durable,  je  commence  Tusage  de  mes  pes- 
«  saires;  je  débute  par  introduire  une  petite  tige  d'argent,  que  je  laisse,  en 
«  généra],  trois  ou  quatre  jours,  puis  une  plus  grosse  qui  resta  en  place  aussi 
«  longtemps  que  la  première  ;  puis  enfin,  j'introduis  le  pessaire,  lorsque  le 
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«  S<>  On  peut  corriger  rantéversion,  par  une  simple  traction  du  col 
«  en  avant,  sans  tirer  sur  le  corps.  » 

6»  c  On  peut  corriger  la  rétroversion  par  une  traction  dn  col  en 
«  arrière,  le  corps  êtaot  supporté  par  la  paroi  pelvienne  antérieure^ 
€  dans  rantéversion,  et  par  la  paroi  postérieure  dans  la  rétrover- 
«  sion.  » 

7*  c  Les  pessaires  à  antéversion  n'ont  pas  besoin  de  dépasser  le  col 
•«  en  arrière,  »  parce  que,  s'ils  vont  au-delà  dans  cette  direction,  ils 
distendent  le  cul  de  sao  postérieur,  tirent  le  col  en  arrière,  et  aug- 
mentent ainsi  rantéversion.  Je  crois  que  Toubli  de  ce  fait  important 
est  une  des  causes  qui  ont  jusqu'ici  rendu  les  déplacements  utérins 
antérieurs,  moins  faciles  à  traiter  par  les  procédés  mécaniques,  que 
les  rétro-déviations  ;  dans  celles-ci,  la  tension  du  cul-de-sac  postérieur 
produite  par  tous  les  pessaires  à  rétroflexîon  et  à  rétroversion,  est 
justement  le  desideratum.  Erich  nous  a  rendu  un  grand  service  en 
signalant  cette  erreur,  cependant  je  ne  vois  pas  comment  son  pes- 
saire  en  U,  dont  une  branche  est  plus  longue  que  Pautre  et  s'appuie 
sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  l'autre  dans  le  cul-de-sac  anté- 
rieur, tandis  que  le  centre  de  l'arc  se  place  derrière  le  col  et  occupe 
le  cul-de-sac  postérieur. — Ainsi  le  représente  la  Ggure^  peut  redresser 
l'utérus»  Le  dernier  pessaire  de  Thomas,  qui  ne  va  pas  derrière  le  col, 
mais  qui  presse  fortement  la  paroi  vaginale  antérieure,  me  parait  rem- 
plir cette  indication,  et  corrige  le  déplacement  mieux  qu'aucun  autre 
que  j'aie  jamais  employé. 

8*  ff  Dans  la  procidence,  lorsqu'un  pessaire  ordinaire  à  rétrover- 


«  canal  est  asspz  dilaté  pour  permettre  son  introduction  facile.  Je  commence 
«  ce  traitement  mécanique  peu  après  une  époque  menstruelle,  je  le  fais  porter 
«  environ  trois  mois,  et  j'enlève  l'instrament  deux  ou  trois  jours  avant  le  mo- 
«  ment  où  les  règles  sont  attendues.  Quoique  le  pessaire  ait  une  tt  ès-mauvaise 
«  ooeur,  quand  je  1  extrais,  je  ne  connais  pas  de  cas  où  il  ail  fait  de  mal.  Si  le 
«  pessaire  est  bien  supporté,  je  permets  des  rapports  sexuels  modérés.  Je 
«  prescris  uue  douche  vaginale  chaque  jour,  avec  du  permanganate  de  potasse 
«  et  de  Peau  chaude.  J'observe  toi]ûour8  soigneusement  l*état  du  ventre  et  je 
«i  maintiens  les  malades  dans  une  grande  tranquillité  à  chaque  époque  mens- 
«  truelle.  Gr&ce  à  ces  précautions,  je  n'ai  jamais  eu  de  résultats  fÂcheux,  et 
a  j*ai  toujours  obtenu  de  bons  effets,  qui,  après  trois  quatre  ans  d'expérience, 
«  sont  trèâ-enc'ourageants,  etc.  » 

Dans  une  lettre  datée  du  6  octobre,  dans  laquelle  il  m'autorise  très-gracîeu- 
sement  à  publier  celle  qu'on  vient  de  lire,  le  D'  Oreenhalgh  insiste  de  nouveau 
sur  les  moyens  préparatoires,  déjà  énumérés,  et  cite  le  cas  d'une  dame  de 
41  ans,  mariée  depuis  treize  ans,  qui  a  dû  le  bonheur  de  devenir  enceinte  h 
l'application  d'un  de  ces  pessaires;  elle  a  accouché  le  2  août  à  terme;  Tenfant 
et  la  mère  se  portent  bien.  (A.  C.) 
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<  sioti  ne  peut'  dire  retenu,  il  faut  essayer  le  pessaire  de  Zwanck  ; 
€  et,  s'il  ne  réussit  pas  à  maintenir  l'utérus  dans  le  vagin,  le  pessaire 
c  à  procidence  d'Erich  est  indiqué.  *  C'est  un  pessaire  en  fil  de  cui- 
vre recuit,  épais,  recouvert  de  caoutchouc,  en  forme  d'anneau,  entou- 
rant lâchement  le  col  ;  toute  sa  pression  porte  sur  les  parois  vaginales 
près  de  leur  insertion  cervicale;  cet  anneau  est  ouvert  en  avant,  les 
deux  extrémités  du  fil  de  cuivre  sont  courbées  en  bas  et  sortent  de  la 
vulve  de  chaque  côté  de  Turèthre  ;  là  elles  se  séparent  et  vont  cha- 
cune sur  une  des  épines  antéro-supérieures  de  l'ilium  où  elles  se 
terminent  par  une  anse  ou  œil  qui  qui  sert  à  la  fixation  d'une  bre- 
telle, ces  bretelles  croisent  derrière  le  dos.  Ce  pessaire  ne  gène  pas 
la  miction,  ni  la  défécation;  le  médecin  peut  le  modeler  à  son  gré 
dans  chaque  cas,  la  malade  peut  sans  peine  Tenlever  et  le  remettre  le 
soir  et  le  matin  ;  il  est  plus  solidement  et  plus  commodément  soutenu 
qu'il  ne  le  serait  par  une  ceinture;  s'il  est  aussi  utile  que  le  principe 
de  sa  construction  est  simple  et  plausible,  il  parait  être  une  excellente 
invention.  Je  ne  manquerai  pas  de  l'essayer.  Quant  au  pessaire  de 
Zwanck,  je  le  crois  abandonné  par  les  gynécologistes  amis  des  pro- 
grès ;  ou  du  moins  il  devrait  l'être. 

9o  a  Le  grand  desideratum  du  traitement  mécanique  des  déplace* 
«  ments  utérins  est  la  possibilité  d'avoir  des  pessaires  qu'on  puisse 
«  modeler  au  lit  de  la  malade,  suivant  les  indications  individuelles.i 
D'accord  ;  mais  je  me  demande  si  les  pessaires  flexibles  d'Ericb,  faits 
comme  il  vient  d'être  dit,  ne  sont  en  aucune  façon  affectés  par  les 
sécrétions  vaginales.  L'expérience  universelle  a  montré  que  tous  les 
pessaires  en  caoutchouc,  excepté  en  caoutchouo^dum  et  poli,  sont 
attaqués  par  les  sécrétions  vaginales  acides,  irritent  la.  muqueuse  et 
donnent  naissance  à  une  perte  de  mauvaise  odeur. 

iOo  «  La  dilatation  du  col  avec  les  tentes  d'épongé  ramollit  son 
€  tissu  et  facilite  le  traitement  des  flexions. 

ii»  «  Les  tiges  intra-utérines  sont  retenues  par  la  paroi  vaginale 
«  postérieure  qui  louche  le  col,  et  leur  maintien  en  place  n'exige. pas 
«  de  moyeu  spécial.  »  —  Sans  doute,  dans  les  déplacements  en  avant; 
mais,  dans  la  rétroflexioo,  le  col  ne  repose  pas  nécessairiBment  contre 
l'une  des  parois  du  vagin  ;  la  tige  glissera,  si  Tutérus  n'est,  pas  sou- 
tenu en  antéversion  par  un  pessaire  levier. 

Erich  recommande  l'introduction  d'une  tige,  aussitôt  après  l'enlève^ 
ment  de  l'éponge,  de  sorte  que  «  l'utérus  en  se  rétractant  et  en  repre- 
«  nant  sa  fermeté,  se  moule  pour  ainsi  dire,  sur  la  tige,  »  C'est,  sans 
doute,  un  bon  conseil,  au  point  de  vue  du  traitement  de  larëtro^ 
flexion  ;  mais  il  n'est  pas  certain  que  l'utérus  supporte  toujours  l'irri- 
tation produite  par  la  tige  à  ce  moment.  Erich  ajoute  :  c  Pour  obte^ 
«  nir  une  guérison  permanente  de  la  flexion,  j'ai  trouvé  qu'il  faut  ejx 
«  général  six  semaines»  choisies  de  telles  façon,  qu'cdlea  comprennent 
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4euH  époques  menstruelles.  Tous  les  gynéoologieies  du  monde,  moi  y 
oomprisi  croiraient  avoir  fait  une  découverte  analogue  à  oelle  de  la 
pierre  philoeophale»  s'ils  pouvaient  être  à  peu  près  certains  de  guérir 
définitivement  les  flexions  utérines  pour  .un  procédé  aussi  simple, 
aUQsi  peu  douloureux  que  la  dilatation  du  canal  cervical  par  une 
éponge  de  grosseur  moyenne,  et  le  port  d'un  pessaire  pendant  sii 
flemaines.  Malheureusement,  Erioh  est,  à  ma  oonnaissanoe,  le  seul 
médecin  aussi  heureux. 

12*  a  Las  éponges  doivent  être  peu,  ou  pas  coniques.  »  Ce  n'est 
•qu'en  dilatant  le  col  par  deux  éponges  au  plus  que  nous  pourrons  évi- 
ter les  dangers  que  cause  leur  application  ;  tous  les  cas  de  mort  con* 
nus,  à  la  suite  de  la  dilatation  du  col  se  sont  produits  après  l'emploi 
de  plus  de  deux  éponges.  Les  éponges  doivent  être  faites  de  façon  à 
ce  que  deux  suffisent  à  la  dilatation  désirée,  c'est  ce  que  ne  pourraient 
guère  donner  les  éponges  ordinaires,  coniques  et  |i  pointe  fine,  qui 
dilatent  inégalement  le  canal  et  l'orifice  intentée  Erich  emploie  trois 
grosseurs  égales  aux  n«>  5,  9  et  18  (filière  américaine.  Â.-G,)  Je  suis 
complètement  d'accord  avec  Erich,  au  sujet  des  tentes  coniques, 
qui  n'ont  que  l'avantage  de  pénétrer  plus  aisément  dans  un  col 
«troit. 

i3<>  On  peut  faire  des  tentes  en  éponge  flexible,  en  maniant  avec 
soin  des  tentes  ordinaires.  Par  tentes  flexibles,  Erioh  veut  dire  des 
tentes  auxquelles  on  donne  avec  les  doigts  la  courba  utérine,  ce  qui 
facilite  leurintroduotion  dans  un  utérus  fléchi  à  angle  aigu. 

Dans  un  article  sur  roaieims  ooitSTiTUTioiiNELLft  dxs  VALAunss  vtb- 

nmSS  LOCALtâ,  AVAH^AeSS  GOIIPAIIATIFS  DU  tKAfTBlTSNt  LOCAL  ST  COÏT* 

STivtmoMnL,  G.  D.  Palmxr,  de  Qincinnati  {Clinie,  IX,  13  et  14),  ré- 
sume ainsi  les  résultats  de  son  expérienee. 

l'^  Les  tûaladies  utérines  et  les  troubles  généraux  co-existent  habi- 
tuellement, ce  qui  fait  que  la  guérison  ne  peut  que  rarement  être 
obtenue  par  un  traitement  uniquement  local  ou  exclusivement  géné- 
ral. Un  traitement  purement  local  ne  peut  réussir  que  lorsque  la 
santé  générale  n'est  pas  encore  engagée. 

So  Un  traitement  local,  quelque  bien  dirigé  qu'il  soit,  s'il  n'est 
associé  à  des  soins  généraux,  pourra  procurer  une  amélioration 
temporaire,  mais  sera  toujours  impuissant  à  produire  une  guérison 
Complète  et  permanente. 

8*  L'amélioration  locale  marche  ordinairement  avec  ^amélioration 
générale,  surtout  dans  les  endométrites  du  corps  utérin,  où  la  dyscra- 
sie  est  la  source  du  m^. 

4®  Lé  traitement  local  est  important,  non-seulement  par  les  modi- 
fications qu'ilamène  dans  les  fonolions  de  l'économie  entière,  mais 
.îi  cause  de  Tinflaence  directe  que  cette  médication  exerce  sur  chaque 
organe  pris  à  part.  Une  grande  quantité  d'aflëctions  utérines  ehro- 
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aiqaês  dépendant  de   conditions  conatitutiounellea,  le  traitement 
constitutionnel  est  le  premier  en  importance  et  en  valeur, 
Un  argument  triomphant  en  faveur  des  supports  MicANiQUKS  dims 

LE  TRAITBXBIIT  DS8  DKPLAGBMSIfTS  UTSEINS  OSt  fouml  par  F.  B.  WaT- 

KîifS,  de  Hichmond,  Virginie  {Yirg%  Med,  Monthiy^  nov.|l875),  qu} 
publie  une  table  de  SLfl  cas  de  déplacements  ;  215  fois,  il  a  employa 
des  supports  mécaniques  ;  sur  ce  nombre,  il  y  avait  139  rêtrover- 
sionSt  49  antéversionSt  t7  prolapsus.  Voici  le  résultat  du  traitement 
mécanique  on  autre  :  Rétrovef^mns^  114  guérirons  complotes,  soula- 
gement 33  fois  ;  13  fois,  peu  ou  pas  d'améliort^tion.  Antévemons^ 
34  guérisoM  oomplôtea  ;  soulagement,  9  ;  peu  ou  pas  d'amôliorationi 
7  fois.  Prolapsus,  22  guérisons  complètes  ;  4  malades  soulagé^  ;  peu 
ou  pas  d'anaélioration,  2.  Total  :  guérisons  complètes,  170  ;  amélio- 
rations, 36  ;  peu  pu  pas  de  changement,  $!•  Les  cas  appelés  guérisons 
complètes  sont  restés  sous  les  yepx  de  Watkini^  ou  bien  ont  oorres'* 
pondu  en  lui  affirmant  qu'elles  n'avaient  pas  de  rechute.  La  forme 
favorite  âe  pessaire  de  Watkina  est  le  Uvier  fermé  de  Hodge,  fait  de 
fil  épais  d'étain  ou  de  caoutchouc  durci  ;  chaque  pessaire  est  moul^ 
ou  modelé  pour  ohaque  vagin.  Le  pessaire  ne  ^'appuie  en  aucuz) 
point  particulier  du  vagin,  mais  tout  le  long  de  sa  tige,  par  tous 
les  pointe  où  il  toi:|ch9  le  vagin  ;  le  vagin  entier  lui  sert  de  base  ou 
de  support.  Un  support  abdominal  aide  beaucoup  le  pessaire  dans  les 
oas  d'antévertion.  Il  faut  rejeter  tous  les  supports  extérieurs  avoc 
des  extrémités  abdominales  ou  vaginales  fixées,  car  ils  gênent  Tutér 
rus  dans  ses  mouveQ[i6nts  normaux. 

Sous  ce  rapport,  tpus  les  gynécologistes  s'accordent  avec  Watkina, 
à  preuve  le  support  h  cupule  et  à  tige  de  Tboi^as,  do^t;  la  tige  90 
meut  sur  un  ressort,  pour  assurer  la  mobilité  de  l'utérus.  Cependant 
cet  instrument  a  un  inconvénient  que  j'ai  constaté  dernièrement^ 
c'est  la  production  d'une  excitation  génésique  incomplète,  mais  con- 
tinuelle, semblable  à  celle  de  la  mastarbaiion  ;  cette  pensation  était  sj 
évidemment  produite  par  le  pessaire,  puisqu'elle  disparaissait  quan4 
dn  l'était  et  reprenait  une  demi- heure  après  son  replacement,  que  je 
fus  obligé,  malgré  moi,  de  l'enlever.  Je  regrette  que  Watkin&  n'im- 
diqne  pas  un  «emplilQant  pour  les  ^upports  extérieurs  qu'il  rejette,  et 
ilu'il  ne  mentionne  pas  selul  qui  lui  a  donné  les  S2  oas  4^  succès 
dans  le  prolapsus. 

JosBPH  R.  Bbck  (de  Fort  Wayao-Inda),  rapporte  un  eas  extraordi* 
naire  de  beductiov  d*unb  niTRovsBSioH  Anâs  six  avortbvkvts  {Pkir 
lad,  Med.  TimêSy  9  oct.  1876)*  Des  tentatives  infructueuses  avaient 
été  faites  à  plusieurs  reprises  pour  réduire  une  rétroversion  du  seoond 
degré, -«-«le  ool  était  aH^deseus  de  l'arcade  pelvienne,  le  fond  enclave 
eous  le  promontoire,  —  par  Beck  et  par  deux  autres  médecine.  L'in» 
encoès,  d'après  ces  trois  médecins,  était  dû  k  des  adhérences  pe)^ 
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viennes  solides.  A  la  fin,  Beck  suggéra  à  Dills  l'idée  d'introduire  sa 
main  dans  le  rectum,  de  «  rompre  les  adhérences,  s'il  y  en  avait, 
puis  de  repousser  violemment  le  fond  utérin  au-dessus  du  sacrum, 
pendant  que  lui-même  attirait  fortement  le  col  avec  un  ténaoulura, 
et  pressait  vigoureusement  sur  les  parois  abdominales.  Après  quel- 
ques secondes  de  cette  application  effrayante  de  furœ,  les  adhé- 
rences pelviennes  lâchèrent  subitement,  le  fond  reprit  tout  à  coup 
sa  position  normale,  et  le  col  descendit.  La  malade  rCaoaii  pas  été 
anesthésiée  !  et  n'avait  que  fort  peu  soufferj.  »  Elle  put  aller  reprendre 
sa  voiture,  et  elle  ne  subît  pas  d'autre  traitement  local.  Il  me  paratt 
douteux  que  cette  méthode  de  réduction,  quoique  heureuse  dans  c« 
cas,  puisse  être  considérée  comme  «  une  méthode  élégante  et  facile 
pour  toutes  les  rétroversions  »  (texinel).  La  susceptibilité  de  la  ma- 
lade était  certainement  émoussée  par  ses  nombreux  avortements,  et 
je  crois  qu'il  faut  plutôt  féliciter  Beck  de  ce  que  cette  t  force  ef- 
frayante, >  qui  lui  a  servi  à  Téàmve  aisément  et  avec  élégante  \z  dépla- 
cement utérin,  n'ait  pas  amené  de  la  pelvi^péritonite  ou  de  la  pelvi- 
cellulite,  que  du  succès  d'une  méthode  qui  n'a  rien  de  nouveau,  mais 
qui  est  trop  hasardeuse  pour  la  plupart  des  opérateurs,  surtout  sans 
anesthésiqaes. 

Dans  la  Wiener  Klinih,  I,  4  avril  1875,  Karl  Rokitansky  (le  fils) 
décrit  le  traitement  employé  a  Vienne  pour  les  HiiMORiiHAGtss  ctê- 
RINE8.  Quoique  ses  vues  ne  soient  pas  originales,  la  clarté  et  la  pré* 
cîsion  de  ses  indications  méritent  une  mention  rapide.  Les  voici  : 
Hémorrhagie  utérine  active,  surtout  endométrite  hémorrhagique  ; 
applications  ni  constantes  ni  passagères  du  froid,  sous  forme  de  corn-, 
presses  souvent  renouvelées  sur  l'abdomen  (?)  ;  sangsues  au  vagin 
ou  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  immédiatement  avant  l'é- 
poque menstruelle  ;  laxatifs  doux  et  toniques.  Ménorrhagie  par  déhi-- 
litéf  toniques;  hydrothérapie;  stimulants  au  besoin.  Hémorrhagie 
passive^  forme  la  plus  habituelle  de  la  menstruation  profuse;  fh>id  ; 
astringents  locaux,  le  meilleur  est  le  nitrate  d'argent,  —  un  mélange 
d'alun  et  de  sulfate  de  cuivre,  cause  des  coliques  utérines.  —  Il 
faut  toujours  sonder  Tutérus  auparavant  pour  connaître  la  situation, 
l'état  et  l'irritabilité  de  l'organe.  Il  faut  n'employer  le  nitrate  d'ar- 
gent qu'après  avoir  dilaté  le  col.  On  introduit  alors  un  morceau  de 
pierre  infernale  long  de  26  millimètres  environ  au  moyen  d'une 
pince,  ou  dans  un  tuyau  de  plume  et  on  brise  le  caustique  une 
fois  qu'il  est  placé;  la  douleur  est  légère,  et  ne»dure  que  peu  de 
temps;  il  peut  se  produire  des  nausées  et  des  vomissements.  La  pi^^ 
mière  application  doît^re  ménagée;  pour  tàter  la  susceptiDilité  utô<- 
rine,  on  peut  introduire  le  caustique  au  moyen  d'un  porte^caustiqtle 
ou  d'un  pistolet  utérin.  Une  cautérisation  répétée  deux^  trois,  ou 
-^atre  fois,  à  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  distanoey  réusiâi  tn 
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général  à  triompher  de  rhêmorrhagie ,  Tergot  &  prévenir  son  retour. 
La  digitale,  ia  teinture  de  chanvre  indien,  la  rue,  la  sabine  sont 
presque  sans  effet.  Il  y  a  denx  manières  de  cautériser  avec  des  li- 
quides :  l'introduction  de  tampons  de  coton  saturés  du  remède;  et 
les  ii\jections  intra-utérines.  Si  Ton  a  la  précaution  de  dilater  d'abord 
le  col,  puis  d'injecter  lentement  goutte  à  goutte  et  de  ne  faire  péné- 
trer que  quatre  ou  six  gouttes,  le  danger  dé  Tinjection  est  réduit  à 
son  minimum  (?). 

Lorsqu'il  existe  de  Tinflammation  utérine  ou  peri-utérine,  il  faut 
absolument  éviter  toute  cautérisation  de  Vntérus.  Windelband  a  ré- 
cemment recommandé  les  injections  d'eau  très-chaude  contre  la 
ménorrhagie  et  l'hémorrhagie  postpartum.  Un  excellent  remède  mé- 
canique contre  Thémorrhagie  est  l'éponge  préparée,  qui,  lorsque  la 
perte  est  due  &  quelque  excroissance  ou  à  Thypertrophie  de  la  mu- 
queuse utérine,  suffit  quelquefois  à  elle  seule  pour  guérir  la  maladie, 
il  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  d'extrôme  nécessité,  et  ne 
pas  la  laisser  plus  de  six  ou  huit  heures.  Les  tampons  simples  ou 
astringents  ne  font  jamais  que  s'opposer  temporairement  à  l'issue  du 
sang.  Dans  l'hémorrhagie  causée  par  les  iibroîdes,  la  dilatation  du  col 
et  rinjection  de  teinture  d'iode  font  souvent  du  bien,  et  l'injection 
sous-cutanée  d'ergot  est  souvent  utile;  de  même  dans  les  métrorrha- 
gies  de  faiblesse,  le  relâchement  utérin  et  la  [congestion  active 
(Mondé).  Pour  l'hémorrhagie  du  cancer,  la  curette  et  le  cautère  ac- 
tuel; quand  l'eschare  tombe,  la  solution  de  Wynn  William  (i  partie 
de  br6me  pour  5  parties  d'eau),  qu'on  peut  aussi  injecter  sur  les 
restes  cancéreux.  Noël  Gubnbau  dr  Musst,  d'après  Chapinariy  recom- 
mande chaudement  l'usage  de  la  chaleur  dans  Im  métrorrfiagies\  il 
applique  des  saos  pleins  d'eau  à  46%  ou  môme  plus  chaude,  sur  la 
région  sacrée,  et  les  renouvelle  de  2  en  3,  ou  de  3  en  3  heures. 
Dans  tous  les  cas,  même  les  plus  obstinés,  l'hémorrhagie  cessa  (1). 

(A  8uivre). 


(1)  Mon  expérience  personnelle  concorde  pleinement  avec  celle  do  Gueneau 
de  Massy.  Entre  antres  cas,  j'ai  employé  avec  succès  la  chaleur  dans  deux  cas 
de  caacet  utério,  avechémorrhagies  répétées  et  dangereuses;  j'emploie  le  plus- 
Muvent  des  sacs  de  sable  chaud  qa*il  est  plus  facile  de  se  procurer  que  les  sacs 
en  caoutchouc.  La  sensation  de  la  chaleur  a  sous  les  reins  »  est  toi^ours 
agréable  aux  malades. 

Id  une  analyse  de  Tarticle  de  Demarquay  et  Saint-Yel  sur  les  flbrotdes  à. 
apparence  intermittente  (Y.  Annales  de  Gynécologie,  avril  1875}.       (A.  C.) 
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REVUE  CLINIQUE 


EPITHELIOMA  DU  COL  DE  L'UTERUS, 

OUBRX  PAR    l'injection    INTERSTITIELLE  D'UNE   SOLUTION  OE 
CHLORURE  DE  ZING   AU   CINQUIÈME, 

ipar  le  Dr  AMibrolse  GUICHiURD, 

l»nifM86ur  suppléant  d'aocouohemeniij  à  rBeole  do  médeoioe  d'AngeNf 


Quand  répithélioma  du  col  de  l'utérus  est  parfaitement 
limité,  et  que  le  tissu  morbide  n'a  pas  dépassé  les  insertions 
du  vagin,  nous  pouvons  espérer  détruire  le  cancer  sur  place,  et 
quelquefois  prévenir  la  récidive. 

Deux  méthodes  de  traitement  sont  employées  dans  ce  but  : 
l'amputation  du  col  ou  la  cautérisation. 

Chacune  de  ces  méthodes  compte  des  succès  ;  de  nombreuses 
observations  de  récidive  sont  aussi  chaque  jour  constatées. 

Aran,  dans  ses  leçons  cliniques,  dit  avoir  vu  dans  un  cas  des 
mieux  limités,  Tépithélioma  se  reproduire  sur  place,  malgré 
une  extirpation  complète;  nous  même,  il  y  a  quelques  mois, 
avons  observé  un  fait  semblable.  Le  col  de  Tutérus  avait  été 
amputé  avec  Têcraseur  linéaire  par  un  trôs-habile  chirurgiaa 
de  notre  ville;  dans  ce  cas,  qui  paraissait  des  plus  favorables, 
un  mois  aprè§,le  cancer  reparaissait  au  col  et  envahissait  rapi- 
dement le  corps. 

De  plus,  il  est  digne  de  remarque,  qu'après  une  opération  sur 
le  col  par  instrument  tranchant  ou  le  fer  rouge,  le  cancer 
prend  souvent  une  marche  plus  rapide  ;  do  nouvelles  recherches  • 
sur  le  traitement  d'un  si  terrible  mal  sont  donc  utiles.  Si  la 
récidive  est  si  fréquente,  on  peut  admettre,  que  le  cancer  n'a 
pas  été  détruit  dans  toutes  ses  parties,  et  que  quelque-uns  de 
ses  prolongements  au  sein  même  du  tissu  du  col  utérin  n'ont 
pas  été  atteints. 

Le  meilleur  procédé  opératoire  serait  donc  celui  qui  permet- 
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Mit  d'arriver  sûremeni  à  la  destruction  complète  de  la  pitH 
duction  morbide.  Ainsi  gue  nous  l'avons  vu,  l'amputation  du 
col  ne  donne  pas  toujours  un  insultât  favorable  et  durable,  et 
comme  il  est  difficile  de  la  rendre  plus  parfaite,  cherchons  si  la 
cautérisation  nous  permettrait  d'atteindre  le  but  désiré. 

Les  caustiques  ont  été  appliqués  le  plus  souvent  êuperfitielle' 
ment^  soit  que  Ton  employât  le  fer  rouge  ou  la  pâte  de  Gan- 
quoin;  on  les  a  employés  aussi  dam  Vépaisseuràn  tissu  malade. 

Nous  laisserons  de  côté  la  première  méthode  qui  est  plutôt 
palliative,  pour  nous  occuper  de  la  seconde  que  nous  considé^ 
rons  comme  réellement  curative. 

Kiwisch,  le  premim:,  a  proposé  îde  déchirer  et  de  lH*ôyer  le 
tissu  cancéreiix,  et  d'injecter  au  milieu  du  magma,  du  perohlo*- 
rure  de  fer.  Cette  idée  a  été  reprise  plus  tard  par  notre  maître, 
M.  Gallard,  et  dans  notre  thèse  :  Recherches  sur  tes  injections 
«lêrtyiesi  en  dehors  de  l'état  puerpéral  (1870),  noiis  avons  consi- 
gné le  résultat  d'expériences  fort  intéressantes.  | 

Dans  une  première  série,  M.  Gallard  eut  pour  but  de  dimi- 
nuer les  hémorrhagies  et  les  douleurs  atroces  du  cancer,  et 
pratiqua  des  injections  interstitielles  de  perchlorure  de  fer 
à  30<>,  et  de  sulfate  d'atrppine,  de  laudanum,  de  morphine. 

Dans  une  seconde  série,  M.  Gallard  tenta  de  modifier  la  vita«* 
llté  de  la  production  cancéreuse,  et  môme  de  la  détruire;  le 
perchlorure  de  fer  et  surtout  l'acide  acétique  furent  employés 
dans  ce  but.  Le  perchlorure  de  fer  diminua  les  hémorrhagies 
et  flétrit  la  tumeur  ;  l'acide  acétique  n'en  modifia  que  très-peu 
la  vitalité,  et  l'injection  fut  suivie  de  péritonite  mortelle. 

Dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes 
(page  628),  M.  Gallard  déclare  que  les  expérimentations  à  ce 
sujet  n'ont  pas  dit  leur  dernier  mot,  car  les  cas  favorables  à 
cette  méthode  de  traitement  étant  rares,  une  solution  définitive 
devra  se  faitre  attendre;  mais  les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour 
permettent  de  fonder  quelques  espérances. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque,  Tannée  dernière,  se 
présenta  à  mon  observation  une  malade,  atteinte  d'épithélioma 
du  oolderutérus^  limité  à  la  lèyre  inférieure  du  Col;  je  décidai 
de  faire  des  injections  intra-parenchymateuses,  suivant  la  mé*- 
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thode  de  M.  Gallard.  Cette  fois,  je  clioisls  comme  liquide  caus- 
tique la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième;  sou  action 
destructive  presque  mathématique,  sa  propriété  de  coaguler  le 
sang,  son  manque  d'absorption  générale  me  le  firent  préférer 
à  d^autres  caustiques. 

L'appareil  instrumental  que  j'ai  décrit  dans  ma  thèse  se  com- 
pose :  l^  d'une  seringue  analogue  à  la  seringue  de  Pravaz,  d'une 
capacité  de  8  centimètres.cubes;  ^  d'unecanttfe  trocart^  longue 
de  9  centimètres  et  que  l'on  monte  sur  un  manche  comme 
une  baïonnette^  et  qui  permet  de  la  diriger  et  de  la  ûxer  dans 
le  col  de  l'utérus.  . 

Voici  lobservarion  que  j'ai  recueillie  et  que  je  ferai  suivre 
de  quelques  réflexions. 

Epithélioma  du  col  de  Vutérus.  Injections  dans  la  tumeur  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  au  cinquième,  Guérison.  —  Pauline  Dreux, 
ouvrière  de  fabrique,  38  ans,  est  entrée  à  THôtel-Dieu  d'Angers 
(service  du  Refuge)  le  4  novembre  1875. 

Jusqu'à  oette  année,  cette  femme  jouissait  d'une  bonne  santé,  la 
seule  maladie  qu'elle  ait  eue,  est  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  il  y  a  huit  ans,  et  laquelle  dura  six  semaines. 

Dans  sa  famille,  on  ne  trouve  pas  d'affection  cancéreuse  chez  ses 
père  et  mère.  Interrogée  avec  le  plus  grand  soin  pour  savoir  si  la  ma- 
lade n'aurait  pas  eu  d'accident  syphilitique,  l'on  n'obtient  que  des 
réponses  négatives,  quoique  la  femme  soit  fort  bien  disposée  à  nous 
bien  renseigner  ;  notre  examen  ne  découvre  aucune  trace  d'accident 
existant  ou  ayant  existé. 

Réglée  à  l'âge  de  15  ans,  les  menstrues  ont  toujours  paru  réguliè- 
rement, chaque  mois  pendant  quatre  jours.  La  malade  a  eu  deuxgros- 
sesses,  qui,  toutes  les  deux,  se  seraient  terminées  à  huit  mt)i8  ;  la  pre- 
mière en  1859,  et  la  dernière  en  1864.  Les  deux  enfants  sont  venus 
vivants,  et  n'ont  vécu  que  deux  mois,  ils  ont  succombé  en  nourrice. 

Depuis  sept  mois  seulement,  la  malade  a  commencé  à  maigrir  ;  elle 
perdait  l'appétit  et  lés  forcés,  et  ressentait  des  coliques.  Dans  les  trois 
premiers  mois,  les  règles  furent  régulières,  dans  les  quatre  derniers, 
il  y  eut  des  pertes  de  sang  dans  l'intervalle  des  règles,  son  linge 
était  continuellement  taché  en  rose  et  en  blanc  jaun&tre  ;  l'écoulement 
présentait  de  la  mauvaise  odeur;  de  temps  à  autre  la  malade  éprou- 
vait des  coliques,  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  très-vives. 

Une  première  fois,  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  (service  de  la  Clinique) 
le  11  octobre  1875  et  y  resta  jusqu'au  8  novembre;  on  la  soumit  à 
l'iodure  de  potassium,  et  aux  injections  phéniquées. 
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Deux  jours  après  sa  sortie,  4  novembre,  elle  entrait  dans  le  service 
du  Refuge. 

Examen  du  26  novembre  1875.  — -  La  malade  présentait  de  l'amaigris- 
sement, mais  sans  aucune  coloration  cachectique  ;  le  ventre  est  peu 
volumineux,  aplati,  non  douloureux  ;  Texamen  des  parties  génitales 
externes  ne  présente  nen  d'anormal. 

Au  toucher  vaginal^  on  arrive  facilement  sur  le  col,  qui  est  volumi 
neux,la  lèvre  antérieure  est  augmentée  de  volume,  mais  saine;  l'ori- 
fice du  col  présente  une  fente  transversale  et  est  légèrement  en- 
tr'ouvert.  La  lèvre  postérieure  donne  insertion  en  arrière  à  une  tumeur 
formée  par  des  saillies  mamelonnées,  véritable  excroissance  en 
chou'/leur  ;  superficiellement,  elle  a  une  certaine  friabilité  ;  mais  sa 
base  est  indurée  et  comme  bosselée  à  son  insertion  sur  le  col,  toute 
la  lèvre  postérieure  est  indurée  jusqu'à  son  insertion  vaginale. 

Le  corps  de  l'utérus  est  mobile  et  ne  parait  pas  augmenté  de  volume 
en  combinant  le  toucher  avec  le  palper  abdominal.  On  ne  constate 
aucune  inflammation  péri-utérine. 

Le  toucher  rectal  ne  fuit  constater  aucune  saillie  à  la  face  postérieure 
de  l'utérus. 

A  l'examen  au  spéculum,  nous  retrouvons  les  mômes  caractères.  La 
muqueuse  vaginale  est  rosée;  comme  celle  du  col,  elle  est  saine  ;  un 
peu  de  mucus  opaque  sort  à  travers  le  col.  Il  n'y  a  pas  d'ulcération  à 
la  lèvre  postérieure  ni  autour  de  l'orilice;  le  col  est  un  peu  augmenté 
de  volume. 


Fig.  1  (i). 


(1)  Cette  figure  représente  rexcroissance  en  chou-fleur  insérée  sur  la  lèvre 
postérieure  d u  ool  avant  tout  traitement . 

Ann.  Kyn.fVoU   VII.  iO 
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L'excroissance  en  chou-fleur  apparaît  avec  ses  dimensions;  elle 
mesure  4  cent.  5  transversalement,  et  3  cent,  de  hauteur  ;  sa  surface 
est  gris&tre  et  saigne  facilement  :  elle  s'insère  à  la  lèvre  postérieure 
^t  est  parfaitement  limitée  à  cette  partie.  C'est  avec  peine  qu'on  peut 
faire  pénétrer  dans  le  spéculum  la  lèvre  antérieure  du  col  en  même 
temps  que  la  tumeur,  à  cause  du  volume  de  celle-ci. 

En  présence  de  ces  signes,  Ton  ne  peut  hésiter  qu'entre  une  vêgô* 
tation  simple  du  col,  une  végétation  syphilitique  et  une  végétation 
eancéreu&e. 

Le  développement  rapide,  l'aspect  de  la  tumeur,  l'écoulement  icho- 
reux,  fétide  et  sanguinolent,  le  retentissement  sur  l'état  général  nous 
font  éliminer  une  végétation  simple  du  col. 

L'absence  de  toute  manifestation  constitutionnelle  et  de  tout  acci- 
dent antérieur  nous  fait  éloigner  une  manifestation  syphilitique;  du 
reste^  la  malade  a  été  soumise  pendant  un  mois  à  l'iodure  de  potas- 
sium sans  aucun  résultat. 

Restait  le  diagnostic  d'un  épithélioma  du  col  de  l'utérus. 

Comme  traitement,  pour  les  raisons  que  j'ai  discutées  plus  haut  ; 
je  résolus  de  détruire  la  tumeur  par  des  injections  interstitielles  d'une 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième. 

Le.30.  Assisté  de  mes  collègues,  les  D'*  Guichard  père  et  Brîand, 
et  de  M.  Hamon,  interne  du  service,  je  pratiquai  la  première  in- 
jection. 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  droit  pour  appliquer  le  spéculum 
de  Sims,  qui  nous  permet  d'arriver  très-près  de  la  tumeur. 

Sur  trois  points  de  la  tumeur  disposés  en  triangle,  nous  dirigeons 
le  trocart,  monté  en  baïonnette,  et  nous  le  faisons  pénétrer  de  5  mil- 
limètres à  1  centimètre  ;  à  chacune  des  ponctions,  nous  injectons 
4  gouttes  ou  20  centigrammes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  A 
chaque  piqûre,  il  s'écoule  une  très-petite  quantité  de  sang,  qui  se 
coagule  immédiatement  après  .l'injection  du  chlorure  de  zinc  ;  la 
petite  hémorrhagie  s'arrête  aussitôt.  Nous  appliquons  un  tampon  de 
ouate  muni  d'un  fil  pour  isoler  la  tumeur  du  fond  du  vagin,  et  nous 
faisons  recoucher  la  malade,  recommandant  le  repos  et  l'application 
d'un  cataplasme,  s'il  y  avait  de  la  douleur  ;  car  la  malade  n'a  pas  res- 
senti la  moindre  douleur. 

4"  décembre.  La  malade  n'a  pas  souCfcrt,  elle  n'a  pas  eu  de  coliques 
et  n'a  pas  perdu  de  sang  ;  en  examinant  la  tumeur  au  spéculum  ordi- 
naire, on  constate  que  plusieurs  points  de  sa  surface  sont  d'un  gris 
noir&tre. 

Le  tampon  de  ouate  a  été  enlevé,  et  on  fait  faire  des  injections 
émollientes. 

Le  4.  La  tumeur  s*est  beaucoup  aifaissée  ;  elle  présente  à  peine  une 
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fltillie  d«  f  oentimètreB  \  la  snrâMte  urt  plus  inégaie  ;  des  pÀrtIèa  Bâil- 
lantes sont  séparées  par  des  dépressionsi 

La  malade  est  concfaée  sur  le  côté  gauche^  le  spéoulnai  deSims  esl 
«ppliqné,  et  le  col  attiré  avec  une  érigne  à  manche,  insérée  sur  la  lôrra 
antérieure. 

Noas  faisons  pénétrer  le  troeart  dans  trois  points  voisins  de' la  lèvre 
postérieure;  à  chaque  piqûre,  nous  injectons  5  gouttes  où  fi^Gent»* 
grammes  de  la  solution  de  chlonire  de  zinc.  La  première  des  piqûres 
donne  lieu  à  un  petit  écoulement  de  sang  très-rooge,  qui  se  coagulé 
en  grumeaux  par  le  chlorure  de  zinc  ;  pour  en  éviter  le  retour  et  pro^ 
téger  la  muqueuse,  nous  plaçons  sur  le  col  un  fèrt  bourdonnât  de 
ouate,  qui  est  laissé  après  la  sortie  du  spéculum. 

Dans  la  soirée  la  malade  a  perdu  un  peu  de  sang;  elle  a  éprouvé 
aussi  quelques  coliques,  mais  non  plus  fréquentes  que  celles  qu'elle 
avait  coutume  de  ressentir  ;  son  ventre  n*est  ni  ballonné,  fil  doulou* 
reux  &  la  pression,  il  n'y  a  eu  ni  fièvre,  ni  envie  de  vomir. 
Le  5.  Le  tampon  de  ouate  a  été  retiré. 

Le  6.  A  l'examen  au  spéculum,  on  constate  un  peu  d'écoulement 
purulent;  le  col  est  augmenté  de  volume,  la  lèvre  antérieure  tuméfia, 
Torifice  laisse  suinter  un  mucus  jaunétre.  La  lèvre  postérieuhs  nfè 
présente  plus  de  tumeur  saillante,  ressemblant  à  la  végétation  eâ 
chou-fleur,  que  nous  avons  constatée  danè  les  précédées  examehs» 
A  la  place  de  la  tumeur,  on  voit  une  eschare  aplatie,  d'un  blâme  gri^ 
sàtre,  ne  faisant  aucun  relief;  en  tamponant  avec  de  Touate,  Tes- 
charre  est  sèche,  tandis  que  quelques  points  saignent  facilement* . 

Afin  d'éviter  sur  la  muqueuse  vaginale  l'action  irritante  de  la  sécré- 
tion purulente,  je  prescris  trois  injections  éraéllientes  par  jour. 

Le  8.  Après  avoir  appliqué  le  spéculum  de  Sims,  on  constate  une 
eschare  elliptique  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  en  avant  de  celle- 
ci  se  trouvent  quelques  végétations  rouges,  saignant  facilement  ;  il  y 
a  toujours  un  peu  de  sécrétion  purulente.  La  malade  attendant  ses 
règles  le  il  décembre,  je  remets  toute  opération  nouvelle  après  la  pé- 
riode menstruelle. 

Le  18*  Les  règles  ont  duré  ilu  19  au  15  décembre^  lamaladeM 
plaint  d'avoir  éprouvé  plus  dé  coliques  que  de  coutume  ;  elle  ressent 
une  douleur  modérément  vive  dans  l'aine  gauche. 

Au  spéculum,  on  aperçoit  ht  lèvre  postérieure  du  col,  mamploànée, 
plusieurs  points  sont  végétants,  le  col  étant  attiré  avec  une  éiigné,  la 
malade  dit  en  éprouver  de  la  douleur  dans  Tatne  gauelie. 

Dans  trois  points  différents  de  la  partie  malade,  jHDJeotç  k  Gha4ue 
point  5  gouttes  de  la  solution  ;  il  y  a  une  petite  hémorrhagia,  un  tam» 
pou  de  ouate  est  appliqué. 

Le  ^.  La  malade  s^est  plainte  d%ssez  vives  coliques,  on  lui  a  appli^ 
qaé  un  cataplasme  et  fait  des  injections  émoilienteB« 
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Le  24.  A  l'examen  au  spéculom,  on  ne  trouve  aucune  trace  d'es* 
chare  produite  par  les  dernières  injections.  Le  col  est  bosselé» 
inégal,  certains  points  sont  durs  au  toucher;  sur  la  lèvre  postérieure 
est  une  surface  framboisée,  et  plus  en  arrière,  des  bosselures  iné- 
gales, saignant  facilement. 

Le  col  étant  attiré,  je  fais  dans  deux  points  le$  plus  saillants  une 
injection  de  S  gimttes  de  la  solution,  puis  avec  un  pinceau  de  fil,  je 
badigeonne  toute  la  surface  bourgeonnante  qui  devient  grisâtre,  un 
tampon  de  ouate,  muni  d*un  Ql,  est  appliqué  pour  protéger  la  mu* 
queuse  vaginale. 

Le  S8«  La  dernière  injection  n'a  déterminé  aucune  douleur  ni  au* 
cun  phénomène  de  réaction  générale. 

Après  avoir  appliqué  le  spéculum  de  Sims,  on  voit  la  muqueuse 
vaginale  saine,  rosée  ;  Torifice  du  col  est  largement  entr*ouvert  et 
rindicateur  y  pénètre  facilement,  à  son  côté  gauche,  on  voit  une 
partie  mobile,  flottante,  qui  est  la  partie  restante  d'une  végétation, 
rendue  libre  par  la  chute  d'une  eschare.  Après  avoir  enlevé  le  bou- 
chon muco-purulent  qui  sort  du  col,  j'injecte,  dans  trois  points  sai- 
gnants et  granuleux,  6  gouttes  de  la  solution  à  chacun  d'eux  ;  Tune 
des  injections  est  faite  à  la  base  de  la  végétation  libre,  que  le  trocart 
&  traversée.  Ensuite,  je  badigeonne  tout  la  lèvre  postérieure  avec  la 
solution  caustique  et  applique  un  tampon  de  ouate  pour  protéger  le 
vagin. 

{A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 

Grossesse  tobaire  d'environ  deux  mois.  — -  M.  Davaine  présente 
encore  intactes  les  pièces  anatomiques  d'une  grossesse  extra*uténne 
(variété  tubaire)  d'environ  deux  mois.  Elles  proviennent  d'une  femme 
morte  avec  des  symptômes  d'hémorrhagie  interne,  une  heure  et 
demie  après  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Laboulbène  à  l'hôpital 
delà  Charité.  Tout' ce  qu'on  sait  sur  les  antécédents,  c'est  qu'elle 
était  hystérique. 

A  FtLutopsie  on  trouve  la  cavité  péritonéale  pleine  de  sang,  et,  du 
côté  droit,  vers  l'extrémité  et  sur  la  continuité  de  la  trompe  de  Fal- 
lope,  une  tumeur  ovalaire,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  en  forme 
de  haricot,  de  consistance  kystique  et  de  couleur  lie  de  vin.  Cette 
tumeur  présentait  vers  son  milieu  un, petit  orilice,  par  où  bave  encore 
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un  ]^eu  de  sang  coagulé.  L'ovaire  correspondant  offre  un  corps  jaune 
très-large.  Il  y  a  aussi  sur  Tovaire  gauche  une  tâche  jaune,  mais 
moins  volumineuse*  Les  autres  organes  ont  un  aspect  extérieur 
normal. 

Exemple  de  rotation  spontanée,  rapide  et  trés^étendna  de  la  tête, 
dans  nu  cas  de  position 0. 1.  D.  P.  —  M.  Budin  relate  un  fait  curiea]^ 
et  rare  qui  s*est  passé  sous  ses  yeux  à  i^hôpital  de  la  Maternité  dans 
le  service  de  M.  Tarnier. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  ^3  ans,  secondipare,  en-douleurs 
depuis  sept  heures  environ,  et  dont  la  poche  amniotique  s'était  rom- 
pue au  début.  Le  palper,  l'auscultation  et  le  toucher  venaient  de 
révéler  une  position  en  0. 1.  D.  P.,  non  réduite,  avec  une  cUlatMk>n 
*de  l'orifice  non  encore  achevée.  Enfin  les  douleurs  étaient  régu 
lières. 

Au  bout  de  quelques  instants,  M.  Budin,  qui  avait  quitté  cette 
femme  pour  en  examiner  une  autre,  était  rappelé  en  toute  hâte.  La 
tête  était  sous  la  symphyse,  et  le  toucher  y  faisait  constater  ia  pré- 
sence de  l'occiput.  Pendant  ce  temps-là  le  tronc  n'avait  pas  changé 
de  place  :  le  dos  était  toujours  en  arrière  et  les  membres  en  avant. 
Entre  deux  douleurs,  la  paroi  abdominale  redevenue  souple  permit 
de  s'en  assurer  par  le  palper.  En  effet,  la  tête  une  fois  dégagée,  l'oc- 
ciput tourna  à  droite,  décrivit  brusquement  un  demi-cercle  complet 
pour  venir  se  mettre  en  rapport  avec  la  région  anale  de  la  mère. 
C'était  le  rétablissement  de  la  tôte  dans  l'axe  rachidien  par  un  véri- 
table mouvement  de  détorsion.  Puis,  quelques  minutes  plus  tard, 
une  rotation  en  sens  inverse  s'effectua,  conséquence  forcée  delà  rota- 
tion du  tronc.  Bientôt  l'épaule  gauche  était  à  la  symphyse  pubienne, 
les  épaules  se  dégageaient  successivement  et  le  tronc  était  expulsé 
à  son  tour. 

Après  les  soins  nécessaires  en  pareil  cas,  l'enfant  fut  examiné. 
Il  était  bien  conformé,  d'un  volume  normal,  et  pesait  3,200  grammes. 

La  tète  fut  trouvée  très^mobile,  et  il  fut  facile  de  lui  faire  répéter 
sans  danger,  le  mouvement  de  rotation  qu'elle  venait  d'exécuter 
pendant  l'accouchement,  c'est-à-dire  que  la  face  fut  dirigée  en  arrière 
presque  complètement.  Ce  mouvement  fut  reproduit  à  plusieurs 
reprises  et  avec  lenteur,  sans  que  l'enfant  manifestât  ni  gène,  ni 
douleur,  car  il  respirait  librement  et  ne  poussait  aucun  crû  Au  reste, 
il  fut  emporté  en  nourrice  cinq  jours  après  dans  un  état  de  santé 
excellent. 

M.  Budin  appelle  l'attention  sur  ce  fait,  où  évidemment  la  rota- 
tion spontanée  et  complète  de  la  tête  n'a  pas  été  suivie  d'une  rotation 
immédiate  du  tronc. 

C'est  un  document  important  dans  la  question  du  savoir  si  l'appli- 
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Miion  de  foroepa  est  dangereuse  oa  non  dans  les  positions  0. 1.  D.  P. 
à  réduotioa  taràive. 

Il  cite  en  outre  certaines  expériences  de  M.  Tamier  sur  des  morts- 
nés,  d'où  il  résulte,  d*une  part,  que  le  mouvement  de  rotation  ne  se 
passe  pas  seulement  dans  rarticulatîon  atloîdo-axoïdienne,  mais 
dans  une  grande  partie  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  d'autre  part,  que 
cette  rotation  n'amène  pas  la  compression  de  la  moelle.  11  paraît  en 
effet  notamment  qn^un  tube  flexible  et  plein  d'eau,  substitué  à  la 
moelle,  ne  subit  aucune  modification  dans  le  niveau  du  liquide  con- 
tenu, si  Ton  vient  à  exécuter  des  mouvements  étendus  de  rotation. 

{Séance  du  ^janvier  1877). 

Orostessa  tubalra,  abUtération  des  dans  trompes,  complément 
de  l^xâméO.  —  M.  DAVAmB  rapporte  les  pièces  qui  ont  fait  Tobjot  de 
sa  dernière  communication.  Elles  ont  été  ouvertes  et  bien  con- 
servées. 

IrUtérus  et  son  col  sont  absolument  physiologiques.  Les  deux 
trompes  sont  toutes  deux  oblitérées,  la  droite  à  un  centimètre  du 
kyste  fœtal.  La  tumeur  elle-même  est  bien  un  produit  de  conception. 
La  poche  externe  se  détache  facilement  d'un  placenta  presque  en- 
tièrement en  calotte  sphérordale,  à  Texception  d'une  surface  compa- 
rable &  celle  d'une  pièce  d'un  franc,  i>ù  les  membranes  de  Tamnios 
sont  libres  et  transparentes.  Enfin  l'embryon,  long  d'environ  deux 
t^entimètres  et  demi,  plongeait  dans  un  liquide  amniotique  suffisant. 

(Séance  du  iZjantier  4877 .  ) 

D'  E.  HOTTENIKR. 


SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Cvngrè$  annuel  tenu  à  New-Yorhy  le  13  septembre  1876. 

Quelques  années  après  sa  fondation,  la  Société  américaine  de  Qyné- 
eologle  a  eu  Texcellente  idée  d'organiser  des  Congrès  annuels  où 
sont  oonviés  les  savants  de  tous  les  pays,  et  où  sont  discutées  les 
questions  tes  plue  importantes.  Nous  donnons  un  compta-rendu  som- 
maire defs  principaux  travaux  qui  ont  été  présentés  à  la  première  de 
ces  réurîienât  qui  a  eu  lieu  à  Nev;*Yorb  en  septembre  dernier,  sous 
la  présldenoe  de  MM.  Forbyge  Bahkbr  et  Gaillard  Thomas. 

Incision  dn  col  utérin.  —  M.  le  D^  Emmet  donne  lecture  d'un  mé- 
ttiolre  dan^  lequel  il  rapporte  345  cas  de  flexions  utérines,  qui  ont  été 
traitëee  dan»  son  hépital  privé  de  Kew^York. 

L'auteur  établit  deux  catégories  de  cas;  dans  la  première,  il  place 
ceux  où  la  flexion  est  congénitaie,  et  ne  dépasse  pas  le  point  de  Jonc- 
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tion  du  ool  aveo  le  vagin.  Dans  la  seconde,  ceaz  oà  la  flexion  ne 
Borvient  qu'ai»^è8  la  puberté,  et  embrasse  la  totalité  de  Tutêrud; 
Dans  le  premier  cap,  il  sectionne  avec  des  ciseaux  la  lèvVe  postérieure 
du  col  sur  la  ligne  médiane.  Cette  opération  ne  produit  pas  d'hémor^ 
.  rhagie  notable  et  est  exempte  desdangers,  si  l'utérus  est  sain  au  mo- 
ment de  l'opération. 

Dans  le  aecoad  cas,  M«  Emhbt  sectionne  le  col  utérin  en  avant  ou 
en  arrière,  selon  qu'il  s'agit  d'une  antéflexion  ou  d'une  rêtrôfloxion; 
de  manière  à  rétablir  l'existence  du  canal  utérin. 

M.  R.  Babnes  fait  remarquer,  relativement  à  la  divisldn  établie  par 
M.  Emmet,  qu'il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  si  la  déviation 
utérine  est  antérieure  ou  postérieure  à  la  puberté.  Il  pense  cependant 
que  les  flexions  de  l'utérus  sont  le  plus  Souvent  congénitales.  En  ce 
qui  concerne  le  traitement,  il  s'élève  fortement  contre  l'incision  qui 
n'est  pas  nécessaire  et  qui  est  souvent  dangereuse.  D'après  M.  Barnes, 
il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer  une  opération  chirurgi- 
cale pour  le  traitement  de  la  dysménorrhée  consécutive  aux  flexions 
de  Putérus;  la  sin^ple  dilatation  du  col  suffît  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  Lorsque  l'incision  est  reconnue  nécessaire,  il  faut  là  faire 
avec  ménagements,  et  la  malade  doit  toujours  garder  le  lit  pendant  les 
quelques  jours  qui  suivent  l'opération. 

MM.  Wbite,  Howard,  Taylor  et  Peasleb^  qui  ont  pi4s  part  à  la 
discussion,  ont  exprimé  les  mômes  vues  que  M.  Robert  Marnes. 

Des  cioatrices  du  col  utérin  et  du  yagin.  -^  Dans  un  mémoire 
très-concis,  M.  le  D'  Skene  examine  les  causes,  les  symptômes  et 
les  signes  physiques  de  ces  cicatrices.  Au  point  de  vue  du  traitement 
il  divise  son  sujet  en  deux  parties  et  considère  successivement  les 
moyens  de  prévenir  la  formation  des  cicatrices  et  les  moyens  à  leur 
opposer  lorsqu'elles  sont  déjà  formées. 

Dans  le  premier  cas,  l'auteur  conseille  de  traiter  immédiatement 
les  lacérations  qui  se  forment  après  Taccouchement,  et  de  réunir 
sans  délai  les  surfaces  divisées  par  des  points  de  suture,  et  recom- 
mande en  outre  de  ne  jamais  cautériser  la  muqueuse  sur  une  grande 
étendue. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  s'attacher  à  atténuer  la  douleur,  à  pré-» 
venir  la  contraction  et  à  corriger  la  difformité.  Ce  résultat  peut  que 
quefois  être  obtenu  par  l'ablation  complète  de  la  cicatrice,  ce  qa; 
n'est  pas  toujours  praticable  et  ne  doit  être  tenté  que  lorsque  le  tissu 
cicatriciel  n'adhère  pas  aux  tissus  sdus-jacents.  On  peut  prévenir  la 
rétraction  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  sections  sur  la  cicatrice,  et 
en  plaçant  des  petites  mèches  de  charpie  pour  maintenir  les  lèvres 
de  la  plaie  séparées.  M.  Skene  a  obtenu  d'excellents  résultats  par  ce 
procédé  et  affirme  que  ces  petites  incisions  ont  toujours  eu  pour 
effet  de  diminuer  la  douleur. 
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M.  Trenholmb»  de  Montréal,  a  également  employé  ce  traitement 
avec  succès.  11  pense  que  le  Congrès  sera  unanime  à  condamner 
Tusage  immoâêrê  et  intempestif  des  caustiques,  qui  sont  le  point  de 
départ  des  rétractions  cicatricielles  du  vagin  et  du  col. 

Emploi  du  Tibiiniiim  pnmif  olium  dans  le  traitement  des  maladies 
de  Futéms.  r—  M.  N.  Jenks  rappelle  les  services  que  peut  rendre  ce 
médicament  dans  la  pathologie  utérine.  11  emploie  Técorce  et  la  racine 
4e  cette  plante  avec  lesquelles  il  prépare  une  teinture  alcoolique, 
qu*il  administre  à  la,  dose  de  4  à  8  grammes.  La  teinture  de  vibumum 
prunifolium  a  une  action  sédative  sur  Tutérus,  et  peut  être  employée 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  Torgane,  particulièrement  dans  la 
métrorrhagie  et  la  dysménorrhée. 

M.  Jenks  ajoute  qu'il  a  employé  jusqu'à  présent  ce  médicament 
d'une  manière  empirique  et  qu'il  est  incapable  de  fournir  une 
théorie  satisfaisante  sur  Taction  physiologique  du  vibumum. 

Menstruation  anormale.  —  M.  Parvin,  d'Indianapolis ,  commu- 
nique une  intéressante  observation  dans  laquelle  le  flux  cataménial 
était  remplacé  par  une  hémorrhagie  buccale.  Cette  hémorrhagie 
avait  principalement  pour  sujet  les  gencives  et  la  lèvre  inférieure; 
elle  se  renouvelait  tous  les  vingt-six  jours  et  durait  de  cinq  à  six 
jours. 

Grossesse  abdominale  traitée  par  la  gastrotomie»  par  M.  Gaillard 
Thomas.  —  Ce  mémoire  contient  tous  les  détails  de  l'opération,  et  est 
accompagné  de  commentaires  très-instructifs.  L'auteur  fait  ressortir 
l'importance  d'un  diagnostic  porté  au  début  de  l'affection  et  recom- 
mande une  prompte  intervention  chirurgicale  ;  l'expectation  est, 
dans  certains  cas,  une  faute  grave.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Tflo- 
MAS,  le  liquide  du  sac  fut  examiné  par  un  excellent  micrographe  qui 
y  découvrit  des  corpuscules  ovariens.  Le  placenta  fut  laissé  in  situ; 
la  plaie  extérieure  fut  maintenue  ouverte  par  un.  drain.  Vers  le  qua- 
torzième jour,  des  symptômes  de  septicémies'étaient  manifestés,  on 
injecta  dans  le  sac  une  solution  antiseptique.  A  la  fin  de  la  cinquième 
semaine,  le  placenta  apparut,  en  partie  décomposé  à  roritioe  de  la  plaie 
et  fut  éliminé  par  petits  fragments.  La  malade  se  rétablit  rapidement 
L'enfant  qui  était  dans  son  état  de  développement  suffisant  pour 
vivre,  n'a  point  été  asphyxié  par  suite  d'une  compression  exercée 
accidentellement  sur  le  cordon. 

M.  R.  Barnes  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  et  croit  que 
l'absence  ou  la  présence  de  ce  qu'on  a  appelé  corpuscules  ovariens  n'a 
pas  une  grande  importance.  11  pense  comme  M.  Thomas  que  le  pla- 
centa doit  être  laissé  en  place,  mais  il  ne  saurait  approuver  sans 
réserve  ce  procédé  qui  consiste  à  laisser  ouverte  la  plaie  extérieure. 
Ce  modus  operandi  n'est  pas  sans  danger,  car  il  peut  faciliter  le  déve- 
oppcmcnt  des  affections  septicômiques. 
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M.  ENGBUiAifH,  de  Saini^Louis,  pense  également  qtie  le  diagnostic 
entra  les  différents  kystes  abdominaux  ne  peut  être  fait  uniquement 
par  l'examen  des  caractères  histologiques  du  liquide. 

M.  Drtsdalb,  de  Philadelphie,  remarque  qu'il  a  examiné  plus  de 
1500  fois  des  liquides  abdominaux,  et  qu'il  n*a  jamais  manqué  de  dis- 
tinguer par  l'examen  histologique  les  kystes  ovariens  des  autres 
tumeurs  abdominales. 

De  la  blennorrhagie  cbroniqne  dans  ses  rapports  aTec  la  stérilité. 
—  D'après  le  D'  Nokgosrath,  de  New-York,  la  blennorrhagie  persiste 
pendant  des  années  dans  certaines  parties  des  organes  génitaux  de  la 
femme  où  elle  passe  inaperçue. 

Cette  afifection  a  une  importance  considérable  sur  la  production  des 
affections  utérines  et  explique  en  partie  la  fréquence  de  la  stérilité 
dans  les  grandes  villes. 

Cette  manière  de  voir  est  vivement  combattue  par  plusieurs  mem-> 
bres  du  Congrès,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Tbenholmk, 

E5GBLMANN  et  GhADWICK. 

De  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  la  patbologie  générale.  — 

Dans  un  long  et  intéressant  mémoire,  M.  Robert  Barnes,  de  Londres, 
aborde  cette  importante  question,  qui  n'a  pas  encore  été  suffisamment 
traitée  dans  son  ensemble.  Il  étudie  les  changements  chimiques  qui 
s'opèrent  dans  la  composition  du  sang  pendant  la  grossesse,  ainsi  que 
les  modifications  subies  par  les  principaux  organes  glandulaires,  tels 
que  la  rate,  le  foie,  le  rein,  etc. 

M.  Barites  rappelle  que  les  maladies  des  yeux  sont  souvent  modi- 
fiées ou  aggravées  par  l'état  puerpéral  ;  il  cite  à  ce  propos  une 
observation  d'amaurose  qui  se  manifesta  au  début  de  la  grossesse,  et 
ne  cessa  qu'après  l'acccouchement. 

Il  examine  ensuite  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  circulation 
et  cite  les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  circulation  du  sang  et  le 
développement  du  thrombus  ;  les  plus  importantes  sont  :  1®  un  cer- 
tain ralentissement  dans  la  circulation  ;  2^  un  état  particulier  du 
sang;  3*>  l'introduction  de  produits  hétérogènes  dans  le  torrent  circu- 
latoire qui  peuvent  donner  lieu  à  la  précipitation  de  la  fibrine. 

Les  hémorrhagies  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse  sont  géné- 
ralement l'indice  d*une  grande  tension  artérielle,  et  doivent  être 
considérées  comme  salutaires.il  est  môme  nécessaire,  lorsque  le 
sphygmographe  indique  une  tension  artérielle  très-élevée,  de  pratiquer 
Dne  légère  émission  sanguine. 

Le  mémoire  de  M.  Barnes  est  suivi  d'une  longue  discussion  k 
laquelle  prennent  part  MM.  Peasleé,  Lusk  et  Barker. 

L'espace  nous  manque  pour  rendre  compte  de  tous  les  travaux  qui 
ont  été  communiqués  au  Congrès,  Nous  signalerons  parmi  les  plus 
importants  :  désintégralion  des  tumeurs  fibreuses  de  Vutépts  par  M.  Byford  ; 
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de  f  urémie  danseesrapports  avec  les  affectiom  utérinei,  par  M.  WiLTftStRB 
de  Londres  ;  àbkiticn  des  ovaires  dan$  un  cas  de  néwroseépUeptique^  par 
M.  Peasleb  ;  de  Vemplûi  du  chhral  dans  la  pratique  obsUtrioaU^  par 
H*  RiCHAADsoN,  de  Bôstoiii  etc.,  etc. 

Le  Congrès  s'eat  aéparô  après  avoir  décidé  qu'il  se  réunirait  à 
Boston  en  1877,  dans  la  dernière  semaine  de  mai. 

(Séances  du  13  au  16  septembre  1876«) 

D»  A.    LûTAOD. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Sur  les  rétrécissements  du  canal  de  Tutéms  et  de  ses  orifices,  par 

le  D'  Frédéric  Eklund  (de  Stockholm)  (1). 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  une  distinction  exacte 
entre  les  causes  les  plus  fréquentes  des  rétrécissements  du  canal  et 
des  orifices  du  col  de  l'utérus  et  celles  qui  ne  se  produisent  que  très- 
rarement.  Parmi  ces  dernières  sont  les  lésions  traumatîques  après 
raccouchement,  les  inflammations  puerpérales,  les  blennorrhées,  les 
ruptures  dçs  œufs  de  Naboth,  les  Ulcérations  spontanées  profondes 
pendant  la  grossesse,  la  dîphthérîe  et  les  injections  vaginales  causti- 
ques, ainsi  que,  chez  les  femmes  non  enceintes,  les  exsudais  qui  se 
rident  après  des  inflammations  du  bord  intérieur  de  l'orifice  externe 
de  Tutérus,  avec  ou  sans  ulcérations.  Les  causes  les  plus  fréquentes, 
et  qui  en  mÔme  temps  produisent  avec  la  plus  grande  certitude  les 
rétrécissements  dont  il  s'agit  ici,  sont  incontestablement  :  l'abus  dé- 
plorable de  caustiques  solides,  employés  pour  le  traitement  des  ca- 
tarrhes ulcératifs  du  col  de  Tutérus.  Après  application  de  crayons  de 
sulfate  de  zinc,  recommandés  par  Braxton  Hicks,  Sven  SKÔLnBERO  a 
vu,  dans  deux  cas,  se  produire  des  sténoses.  Selon  Howitz  et  Nyrop 
les  crayons  de  zinc-alun  de  Sven  Skôldbebg  ont  le  même  inconvénient. 
Ed.  Martin  proteste  contre  l'emploi  du  nitrate  d'argent  en  substance, 
et  recommande  à  sa  place  une  solution  de  protonitrate  de  mercure, 
Bbrnutz  et  Goupil  ont  vu,  il  y  a  déjà  longtemps,  se  produire  des 
occlusions  de  l'orifice  vaginal  du  col  de  l'utérus. 

Les  rétrécissements  du  canal  du  col  de  l'utérus  et  de  ses  ori- 
fices peuvent  se  classer  ainsi  :  1<*  oblitérants  ^  soit  totalement, 
c'est-à-dire  adhésifs  à  proprement  dire,  soit  imperméables  qui 
peuvent  être  subdivisés  en  adhésifs  ou  ethraoïdes;  S®  cicatrisés, 
qui  peuvent  devenir  oblitérant**;  3<»  calleux,  qui  sont  annulaires, 
semi-annulaires  ou  diffus.  De  toutes  ces  formes  variées,  les  strictures 

(1)  Le  résumé  que  nous  publions  est  celui  que  nous  trouvons  'k  la  fin  du  mé- 
moire do  M.  Eklund. 
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ethmoldes  sont  les  p)ui  remarquables.  Biles  oo&sistent  en  filaments 
de  tissu  conjonctîf,  extraordinairement  fermes  et  durs;  en  les  cou** 
paût  elles  crient  sous  le  couteau  et  sont  trè0*pauvres  en  vaisseaux 
sanguins.  Sous  Tinfluenoe  des  oontraôtions  rhythmiques  de  l'utérus 
le  sang  menstruel  et  les  sécrétions  utérines  les  traversent  assez  li«* 
brement  mais  elles  ne  codent  pas  même  à  la  pression  la  plus  forte 
du  bec  de  la  sonde. 

Les  rétrécissements  calleux  sont  analojguês  à  ceux  qu'on  rencontre 
le  plus  souvent  dans  Pnrèthre  de  l'homme  et  qui  presque  tous  sont 
produits  par  le  virus  blennorrhagique  (chaudepisse).  11  est  toute- 
fois parfaitement  impossible  de  décider,  dans  quelle  proportion 
l'origine  de  ces  rétrécissements  doit  être  attrîbuée\la  maladie  elle- 
même,  ou  au  traitement  par  les  caustiques. 

En  faisant  le  diagnostic  nous  devons  nous  garder  de  cpnfqndre  les 
rétrécissements  proprement  dits  avec  aucun  des  états  physiologique^ 
ou  morbides  ci-après,  savoir  :  la  résistance  normale  des  libres  musou* 
laires  circulaires  de  Tutérus  ;  les  rétrécissements  spasmodiques  ou 
inflammatoires;  Tengorgement  de  la  membrane  muqueuse  par  suite 
de  catarrhe  chronique  ;  les  occlusions  par  suite  de  tumeurs,  comme 
polypes,  fibromes,  œufs  de  Nabqth  ;  les  sillons  extraordipairement 
profonds  entre  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  du  panai  cervical  ; 
les  rétrécissements  congénitaux  des  oriilces  ou  du  oanal  mémedu  col 
deTgtérus  ;  rallongement  de  celui-ci;  le  froncement  cqpcentrique  du 
canal  par  atrophie  sénile;  les  flexions  de  l'utérus  avec  «fif^rophle  du 
point  de  flexion,  etc. 

Le  pronostic  s'applique  non- seulement  &  la  manière  donirjie  com- 
porte la  maladie  livrée  à  elle-même,  mais  aussi  à  Tapparenoe  qu'il 
y  a  à  ce  que  la  malade  puisse  être  délivrée  de  son  mal  par  une  opé* 
ration.  Le  rétrécissement  lui-môme  est  un  état  morbide  très-sérieux 
de  l'appareil  sexuel  féminin,  mais  un  contraste  éclatant  c'est  Tamè)- 
lioration  considérable  de  la  constitution  de  la  malade  après  Topé- 
ration. 

La  prophylaxie  est  le  point  capital.  La  règle  principale  est  d'éviter 
les  caustiques  qui  font  les  eschares  profondes.  Il  faut  tenir  compte 
en  premier  lieu  de  la  condition  générale  de  la  malade  ;  c'est  ordinai- 
rement la  chlorose  que  Ton  doit  guérir  par  les  moyens  convenables. 
Le  traitement  local  des  catarrhes,  des  érosions  et  des  ulcérations  doit 
commencer  par  un  léger  astringent,  par  exemple  au  moyen  de 
crayons  d'acide  tannique,  recommandés  par  le  professeur  Andrrs 
Andbrson,  de  Stockholm,  et,  si  cela  àe  se  montre  pas  assez  efficace, 
on  peut  passer  à  un  astringent  un  peu  plus  énergique,  par  exemple 
au  sulfate  de  cuivre  en  solution  (i  :.5— i  :  KO).  On  ne  doit  jamais 
faire  usage  des  moyens  caustiquea  qui  produisent  des  rétrécisse- 
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ments.  Contre  les  catarrhes  opiniâtres  on  les  blenn'orrhées  chroni- 
ques l'hydrothérapie  est  le  remède  le  plus  efficace. 

Au  point  de  vue  opératoire  on  a  trois  méthodes  à  choisir,  savoir  : 
la  dilatation  forcée,  la  dilatation  successive  avec  des  sondes  élasti- 
ques et  rincision.  La  dilatation  forcée  avec  Tinstrument  de  Pribstlet 
on  d*ËLLiNOBR  peut  devenir  très-dangereuse.  La  seconde  méthode 
ne  conduit  pas  au  but,  selon  Texpérience  de  l'auteur.  Reste  aussi 
rincision,  qu'il  faut  modérer  d'après  les  circonstances  ;  mais  pour 
faire  connaître  la  manière  d'opérer  de  Fauteur,  il  nous  faut  renvoyer 
le  lecteur  à  l'original. 


Dn  frisson,  savalenr  séméiologique  pendant  l'état  pnerpéral,  par 

G.-J.  Stoïcesco.  Thèse  de  Paris,  1876. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  expose  les  diffé- 
rentes théories  qui  ont  été  émises  sur  le  frisson.  Celle  de  Pfankeck 
mérite  d'être  signalée  :  une  femme  frissonne  parce  que  le  fœtus 
expulsé  est  une  Eource  de  chaleur; celui-ci  venant  à  manquer,  elle 
fait  une  perte  réelle  de  chaleur  qui  devient  la  cause  du  frisson  post 
parfum.  Deux  faits  cliniques  .viendraient  appuyer  cette  théorie  : 
4*>  quand  le  fœtus  est  mort  prématurément,  la  femme  éprouve  des 
frissonnements  à  une  époque  qui  correspond  à  la  mort  du  fœtus; 
î^la  femme  dont  le  fœtus  est  macéré  depuis  longtemps,  ne  présente 
pas  de  frisson  caractéristique  après  la  délivrance.  On  conçoit  toute 
l'importance  de  cette  théorie,  si  elle  était  vérifiée  par  les  faits  et 
quel  précieux  élément  de  diagnostic  elle  introduirait  dans  la  science. 
Ce  qu'on  sait  de  précis  sur  la  production  du  frisson  peut  se  résumer 
de  la  manière  suivante  :  les  centres  nerveux,  impressionnés  par  une 
cause  morbiGque  connue  ou  inconnue,  provoquent  au  moyen  des 
vaso-moteurs,  une  constrîction  Jdes  vaisseaux  périphériques  et  une 
dilatation  des  vaisseaux  centraux;  ils  activent  ainsi  les  phénomènes 
physico-chimiques  d'où  provient  la  chaleur. 

Mais  cela  est  insuffisant  pour  expliquer  certains  cas.  Si  par  exem- 
ple on  prend  deux  femmes  accouchées  :  chez  toutes  les  deux  on  trouve 
une  véritable  abondance  de  matières  pyrétogènes  ;  Tune  d'elles 
n'éprouve  pas  même  une  sensation  de  froid  et  chez  l'autre  on  observe 
des  frissons  d'une  extrême  violence  ;  mais  pour  le  frisson  comme 
pour  tout  autre  acident  morbide,  il  faut  tenir  compte  de  la  prédispo- 
sition; il  faut  compter  avec  la  cause  et  avec  le  milieu  sur  lequel  elle 
s'exerce;  pour  que  la  première  produise  son  effet,  il  faut  que  Vécono* 
mie  consente  à  recevoir  Vîmpression  morhifique, 

M.  Stoïcesco  étudie  ensuite  l'importance  diagnostique  du  frisson 
dans  l'état  puerpéral.  Le  frisson  qu'on  observe  au  moment  de  l'ex- 
pulsion n'annonce  rien  de  grave,  s'il  ne  s'accompagne  ni  d'augmen- 
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taiîoii  delà  température,  ni  d'aooélënttion  du  pouls;  maie  aprèele 
travail  et  dans  les  jours  qui  suivent,  il  présente  au  contraire  une 
grande  importance  et  peut  être  considéré  comme  le  prélude  d'affec- 
tions graves  :  septicémie,  lymphangite,  phlébite,  etc. 

L'auteur  rapporte,  d'après  M,  Siredey,  la  différence  qui  existe  entre 
le  frisson  de  lynaphangit€|  utérine  et  celui  de  la  phlébite  utérine  ;  le 
frisson  est  unique,  moins  long,  moins  violent  ou  peu  répété  dans  I4 
lymphangite  ;  il  est  plus  violent  et  plus  répété  dans  la  phlébite. 
Dans  la  lymphangite,  Télévation  de  la  température  est  brusque  et 
constante;  dans  la  phlébite,  il  y  a  des  variations  très-marquées. 

En  somme,  le  travail  de  M.  Stoîcesco  constitue  une  excellente  étude 
de  pathologie  générale  dans  laquelle  on  trouve  des  données  pratiques 
d'une  grande  importance.  L'auteur  s'est  surtout  attaché  à  démontrer 
les  rapports  qui  existent  entre  le  frisson  et  la  température,  et  il  a 
joint  à  son  ouvrage  35  tracés  thermométriques  très-démonstratifs. 

D'  A.  LuTAUo. 


Compendiiun  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie,  par 

M.  François  Macari. 

M.  NUgaiu,  professeur  àPUniversité  royale  de  Padoue,  a  publié  un 
volume,  dont  nous  venons  de  donner  le  titre,  qu'il  dédie  surtout  aux 
étudiants  et  aux  médecins  de  la  campagne.  L'ouvrage  est  divisé  en 
cinq  parties.  Dans  la  première  l'auteur  traite  de  l'eutocie.  Cette 
partie  contient  l'histoire  de  l'obstétrique,  le  mécanisme  de  l'accou- 
chent, l'anesthésie  obstétricale,  et  quelques  notions  d'obstétrique 
comparée.  La  seconde  est  consacrée  à  la  dystocie,  nous  y  trouvons 
successivement  étudiés,  les  vices  du  bassin,  les  agents  oxitociques  et 
ecboliques. 

Dans  la  troisième  M.  Magari  s'occupe  des  observations  obstétri- 
cales ;  il  étudie  successivement  l'action  des  leviers,  les  avortements 
provoqués,  la  symphyséotomie  ;  l'auteur  s'y  déclare  adversaire  de  la 
force  mécanique  dans  les  accouchements.  Dans  la  quatrième  il  passe 
en  revue  les  maladies  des  femmes  en  couche,  la  septicémie,  la 
pyohëmie,  la  thrombose,  l'embolie,  les  affections  du  col  de  Tiité- 
rus,  etc.  La  cinquième  et  dernière  partie  est  consacrée  à  l'étude  des 
maladies  des  enfants.  M.  Magari,  tout  en  se  montrant  chaud  défen- 
seur des  travaux  de  ses  compatriotes,  n'a  pas  négligé  de  faire 
connaître  les  progrès  réalisés  par  les  auteurs  anglais,  allemands, 
américains  et  français. 

Le  compendium  dont  nous  venons  de  fournir  une  analyse  suc- 
cincte mérite  d'être  consulté,  et  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que 
sa  lecture  sera  instructive  pour  ceux  qui  s'occupent  de  gynécologie. 
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VARIÉTÉS 


Le  lait  pent-il  transmettre  la  syphilis  t-^  Le  D' R.  Woss  croit  d'après 
les  expériences  qu'il  a  faites  et  que  nous  trouvons  rapportées  danjb  le 
Petersb.  meà,  Wockenschrift,  (n«  23,  i876),  que  le  lait  d'une  personne 
atteinte  de  syphilis  est  susceptible  de  transmettre  la  maladie,  aussi 
bien  que  le  sang.  Il  injecta,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  le 
lait  d'une  femme  att3intecle  syphilis  dans  le  tissu  cellblâîre  sous- 
cutané  de  trois  prostituées.  Les  manielles  ne  présentaient  aucune 
altération  pathologique  et  le  lait  fut  obtenu  par  la  pression.  L'une 
des  femmes  qui  furent  injectées  était  déjà  syphilitique,  le  résultat 
fut  négatif.  Chez  une  seconde,  il  n'y  eut  pas  non  plus  d'infection. 
Chez  la  troisième,  qui  n'était  pas  syphilitique,  l'injection  fut  prati- 
quée le  27  décembre.  Il  se  forma  chez  cette  dernière,  comme  chez  les 
autres,  un  abcès  au  niveau  du  point  injecté,  et  vers  le  3  novembre, 
on  constata  une  éruption  papuleuse,  au  pourtour  de  l'eadroit  où 
rinjection  avait  été  faite,  et  plus  tard,  il  survint  des  manifestations 
générales. 

De  remploi  du  forceps  dans  la  délivrance.  —  Le  D'  Jurney,  profes- 
seur d'obstétrique  dans  TOhio,  rapporte  dans  Ohio  médical  and  sur- 
giealJournal,  qu'il  est  convaincu  que  la  façon  habituelle  de  pratiquer 
la  délivrance  au  moyen  du  forceps  est  une  cause  fréquente  de  déchi- 
rure du  périnée*  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  l'auteur  ne  pra- 
tique pas  de  tractions  pendant  la  durée  de  la  contraction  utérine, 
mais,  au  contraire,  dans  l'intervalle  des  douleurs.  La  traction  dans  ces 
cas  a  pour  but  d'empêcher  le  retrait  de  la  tête  et  de  la  fixer  fortement 
contre  le  périnée.  De  cette  façon,  il  prévient  le  retrait  du  périnée  et 
convertit  une  pression  intermittente  et  énergique  en  une  pression 
lentOi  mais  persistante*  Sous  l'influence  de  cette  pression  modér^« 
mais  constante,  le  périnée  fie  dilate  sans  secousse,  et  la  déchirure  se 
trouve  ainsi  évitée.  De  là,  la  règle  qu'il  propose,  quand  pn  fait  une 
application  de  forceps  de  ne  faire  aucune  traction  pendant  les  doub- 
leurs, et  de  n'agir  que  dans  l'intervalle  de  celles-ci. 

fie  la  température  du  iœtns  dans  l'utérus.  ^  Nous  lisons  dans  lé 
Lyon  médical  du  24  octobre  1876,  que  le  D'  Alexeef,  assistant  à  la  cli- 
nique obstétricale  de  Moscou, a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois 
que  la  température  du  fœtus  est  plus  élevée  que  celle  du  vagin  de  tk 
mère.  Les  observations  de  cet  auteur  Viennent  confirmer  celles  du 
D' Wurster.  Dans  8  cas^  il  a  pu  prendre  la  température  du  fœtus  pen^ 
dant  l'accouchement. 
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Dana  quatre  d«  ces  cas  où  le  aiége  9e  présentait,  ia  températalre  fut 
prise  dans  le  rectum  ;  dans  les  qaatre  autres  cas,  où  il  eut  affaire  à 
une  présentation  de  la  face,  le  thermomôtre  fut  placé  au-dessous  de 
la  langue. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


A  M.  le  docteur  Tarnier 

ProfeMeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciae  de  Paris, 

Chirurgien  do  la  Maternité, 

Membre  deTAcadémie  de  médecine. 


Mon  cher  ami. 

Vous  connaissez  toule  mou  affection  pour  votre  per&oivne. 
Elle  n'ad*égale  que  mon  estime  pour  votre  savoir  et  votre  talent* 
Nous  nous  sommes  connus,  il  y  a  bien  longtemps  déjà  quand 
vous  tout  jeune  encore,  moi  commençant  à  vieillir,  je  dirigeais, 
avec  vous,  cette  clinique  d'accoucUements  trop  étroite,  alors, 
pour  les  élèves  qui  s'y  pressaient!  Nous  avons  toujours  depuis 
conservé  nos  relations  amicales  et  il  ne  tiendra  pas  à  votre 
vieux  collègue  qu'elles  ne  finissent  qu'avec  lui. 

Ann.  gyn.t  vol.VII.  il 
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Mais  vous  savez  aussi,  mon  cher  ami,  que  le  professeur  Pajot 
a  toujours  dit  ce  qu'il  pensait  (d'aucuns  prétendent  que  cela 
lui  a  fait  beaucoup  de  tort,  il  s'en  soucie  fort  peu);  or,  vous  se- 
riez étonné,  j'en  suis  sur,  s'il  appuyait  votre  opinion,  quand  il 
n'est  pas  de  votre  avis. 

«  Toute  opinion  sincère  est  respectable.»  Ce  vieux  cliché  re- 
produit sans  cesse  dans  les  questions  scientifiques,  politiques 
et  religieuses  a  le  don  de  m'irriter.  Je  l'accepterais  pourtant, 
le  jour  où  Ton  démontrerait  qu'un  honnête  homme  instruit  n'a 
jamais  eu  de  convictions  fausses  et  qu'un  imbécile  ne  saurait 
avoir  d'opinions  sincères. 

Respecter  les  personnes....  respectables,  toujours;  les  opi- 
nions, jamais. 

Plus  je  réfléchis  à  ce  vieux  dicton,  plus  je  le  trouve  faux  et 
bête.  Aussi,  quelque  justes  et  sensées  que  me  paraissent  les 
opinions  conteuues  dans  ce  travail,  je  vous  engage,  de  toutes 
mes  forces,  à  ne  point  les  respecter,  quoique  smcères,  si  elles 
vous  semblent  erronées  et  si  vous  pouvez  les  réfuter  par  de 
bonnes  raisons.  Je  vais  d  ailleurs  vous  donner  l'exemple,  car 
j'ai  beaucoup  réfléchi  depuis  votre  aimable  visite. 

Cet  exorde  est  un  peu  long,  mais  il  était  nécessaire  pour  nos 
confrères,  peu  au  courant  de  nos  relations  amicales.  Ils  eussent 
été  capables  de  nous  prendre  pour  des  adversaires,  et  d'espérer, 
à  la  joie  de  la  galerie,  nous  voir  bientôt  en  venir  aux  mains, 
ce  que  nous  sommes,  d'ailleurs,  toujours  disposés  à  faire,quand 
il  s'agit  de  nous  les  serrer. 

Vous  avez  imaginé  des  forceps,  mon  cher  ami,  je  ne  vous  en 
blâme  pas,  cela  peut  arriver  à  tout  le  monde. 

Vous  avez  inventé  des  forceps  pour  les  ignorants^  ceci  déjà  me 
convient  moins.  J'enseigne  qu'on  n'est  pas  forcé  de  se  faire 
accoucheur.  Quand  on  ne  sait  pas  ce  métier-là,  rien  n'empêche 
d'en  apprendre  un  autre. 

Vous  m'accorderez  ce  premier  point. 

Au  moins,  si  vous  avez  conçu  le  forceps  des  ignorants,  je 
passe  sur  la  gestation,  le  nouveau-né  est-il  viable?  En  un  mot, 
avez- vous  réussi? 
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C'est  ce  que  nous  allons  examiner  ensemble^^  en  vertu  des 
principes  émis  ci-dessus. 

Compétent  comme  vous  l'êtes,  vous  m'accorderez,  j'espère, 
quelque  teinture  de  la  question.  «  \ 

Quand  vous  me  fîtes  l'honneur  de  venir  chez  moi,  pom*  me  | 

montrer  vos  instruments,  je  vous  concédai  sur-]e-champ,qu'en  j 

tirant  sur  le  forceps  actuel,  comme  les  classiques  enseignent  à  i 

le  faire,  aji  ne  tirait  pas  dans  Caxe  du  bassin,  au-dessus  du  dé^  i 

troU  supérieur  surtout  (laissons  de  cpté  en  ce  moment,  les  trac- 
lions  dans  l'excavation  et  à  la  vulve)  :  aussi  vous  fis-je  remar- 
quer, tout  de  suite,  que  depuis  plus  de  trente  années,  j'ensei- 
gnais à  tirer  autrement. 

De  plus,  quand,  fort  ingénieusement,  vous  m'entes  prouvé 
(en  faisant  de  mes  deux  mains  un  détroit  supérieur)  qu'en  ti- 
rant avec  le  forceps  commun,  suivant  le  mode  classique,  vous 
me  coupiez  les  doigts  en  avant  ^  je  vous  répliquai  :  «je  le  sais  et 
je  n'apprends  pas  aux  jeunes  médecins  à  tirer  ainsi  >;  mais  si 
la  démonstration  est  irréfutable  contre  moi,  vous  m'accorderez 
qu'elle  est  non  moins  indéniable  contre  vous  :  or  quand  vous 
substituâtes  votre  nouveau  foiuîeps  à  l'ancien,  à  mou  tour,  je 
vous  fis  remarquer  qu'à  la  vérité,  vous  ne  me  coupiez  plus  les 
mains  en  avant.  Vous  me  les  coupiez  en  arrière^  et  si  vous  me 
vîtes  sourire,  c'est  qu'intériem*ement  je  pensais  à  l'interroga- 
toire du  naufragé  chez  les  autropophages,  «  Préférez-vous  être 
rôti  par  le  dos  ou  par  le  ventre? 

Le  point  du  rôti,  je  veux  dire  de  la  pression,  était  changé, 
mais  la  pression  était  la  même.  Ni  l'un,  ni  l'autre  forceps  ne 
tirait  absolument  dans  Taxe. 

Mon  cher^  ami,  je  vais  être  fort  audacieux,  vous  avez  toute 
liberté  de  combattre  mon  outrecuidance.  Il  ne  pouvait  en  être 
autrement  et  il  nen  sera  jamais  autrement  avec  aucun  instrument. 
L'idée  de  tirer,  en  se  servant  des  mains,  suivant  Taxe  exact, 
mathématique  du  bassin  au  moyen  d'un  instrument  passant  par 
la  vulve,  c'est  la  quadrature  du  cercle.  Par  à  peuprès^ovl^  ma- 
thématiquement, non,  à  mjOins,d'w7i  appareil,  pt  encore,  «e.ti^or 
ra-t-on  que  suivant  un  axe  moyen,  voisin  de  l'axe  classiqu^^ 
ou  de  celui  de  Carus,  par  exemple . 
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Pour  tirer  suivant  Vaxê  classique  d'une  façon  matkémalique, 
l'appareil  doit  réunir  les  trois  conditions  suivantes  : 

!•  Canal  osseux  immobile  ; 

2*  Centre  de  rotation  immuable  (en  dehors  de  la  femme  et  de 
Taccouchetir); 

3*  Pièces  instrumentales  inflexibles. 

Je  résume.  Canal  immobile.  Centre  immuable.  Instruments 
inflexibles. 

Soit  le  forceps  BA  qui  représente  une  portion  de  cercle.  Il 
peut  tourner  au  moyen  du  rayon  rigide  CP  autour  du  centre 


.-'S 


è'-. 


ip\ 


CQ; 


fixe  G.  Le  centre  C  est  traversé  par  la  tige  rigide  et  inflexible 
XX  immuable  à  ses  deux  extrémités.  Je  dis  que  le  point  B  du 
forceps  suivra  mathématiquement  Taxe  classique  du  bassin,  si 
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la  traction  est  faite  au  point  P^  rinstniment  BA  décrivant  fata- 
lement la  courbe  BASoSS. 

En  eifet,  le  forceps  AB  ne  peut  incliner  B,  ni  en  avant,  ni 
en  arrière,  ni  sur  les  côtés,  la  tige  inflexible  GP  et  TinQexi- 
bilité  de  BA,  lui-même,  s'y  oppo^sent,  joints  à  Timmobilité  du 
bassin  et  du  centre  de  rotation  G. 

Voilà  les  principes  appliqués.  Pourraient-ils  Tètre  autrement? 
Gela  est  plus  que  probable.  On  pourrait  substituer  à  XX  {tigi  ho- 
rixontale)  une  tige  verticale,  etc.  (1). 

Mais  en  dehors  de  Cimmobilité  du  canal  osseux,  de  la  fixité 
absolue  du  centre  et  de  Vin  flexibilité  des  pièces  instrumentales, 
je  ne  crains  pas  d'avancer  que  la  recherche  d'un  instm- 
ment  destiné  à  suivre  mathématiquement  Taxe  du  bassin  est  une 
chimère.  Votre  forceps  réalise-t-il  ces  principes?  Gomment  le 
pourrait-il?  Vous  considérez  les  notions  anatomiques  concer- 
nant Taxe  du  bassin  comme  €  toujours  incertaines  parce  que 
tous  les  bassins  diffèrent  o,  mais  alors  comment  pouvez- vous  tirer 
suivant  un  axe  que  vous  avouez  ignorer? 

G'^t  qu'en  effet  avec  votre  forceps  comme  avec  le  nôtre,  vos 
tractions  ne  sont  jamais  qu*un  à  peu  près^  c'est  le  bassin  lui- 
même  qui  fait  le  reste.  D'une  part,  la  forme«  les  dimensions^ 
la  résistance,  la  direction  et  la  lubrifaction  du  canal  ;  de  l'autre 
la  forme,  le  volume,  la  souplesse,  1  enduit  sébacé  de  la  tête, 
ajoutés  aux  tractions  par  àpeuprès  dans  raxe,suffiseatàrinno- 
cuite  de  l'extraction. 

En  voulez-vous  la  preuve  ?  D'abord,  c'est  le  nombre  énorme 
d'euCauts  vivants  et  de  mères  heureusement  accouchées  par 
des  praticiens  de  tous  pays  que  vous  ne  soupçonnerez  pas  de 
connaître,  mieux  que  vous,  un  axe  que  vous  dites  ignorer. 

De  plus,  faites  l'expérience  suivante  dans  le  premier  accou*- 
chement  que  vous  rencontrerez,  l'enfant  étant  mort. 

Fixez  uu  lacs  sur  le  point  de  la  tête  le  plus  accessible  au  doigt. 


(4)  Peu  ooDflânt  daivs  mes  eonnaisMnoM  en  mécanique,  j'ai  prié  mon  ool- 
)^^e  et  ami,  M.  le  professeur  Gavarret.  déjuger  le  ttiéor^.me  ei  la  ûgiire. 
Son  avie  o»t  que  tou9  deux  sont  exacts. 
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Tirez  du  dehors  sur  ce  lacs.  J'affirme  qu'avec  un  bassin  normal 
et  une  tête  ordinaire  voua  arriverez  à  extraire  le  fœtus. 
'   Or,  aurez- vous  suivi  les  axes  du  bassin?  Très-mal. 

Cest  le  bassin  Itii -même  qui  aura  servi  de  directeur,  comme 
lî  sert  de  laminoir  dans  les  tractions  mécaniques. 

Malgré  la  mauvaise  direction  fmrée  des  tractions,  le  fœtus 
finira  par  être  extrait,  plus  dangereusement,  à  coup  sûr,  qu  a- 
vec  *un  forceps  bien  manié  permettant  de.  rapprocher  les  trac- 
tions, sinon  de  Taxe  mathétnatîque,  au  moins  de  Taxe  classique 
ou  moyen;  mais  enfin  l'extraction  pourra  sefaire,ce  qui  justifie 
•ma  profession  de  foi:  «  on  peut  accoucher  les  femmes  avec  tout, 
même  avec  des  pincettes,  ce  qui  n'est  pas  une  raison  pour  le 
tenter.  »  Ce  qui  explique  encore  les  prétendus  succès  des  ma- 
chines les  plus  diverses  et  comme  disait  P.  Dubois,  les  plus 
extravagantes.  Ceci,  bien  entendu,  ne  s'applique  nullement  à 
votre  forceps  qui,,  conçu  par  un  homme  instruit  et  intelligent 
comme  votis  l'êtes,  doit  nécessairement  l'avoir  séduit  par  des 
qualités  manquant  à  l'autre,  ou  au  moins,  par  l'absence  de 
défauts  justement  reprochés  à  l'ancien. 

Je  vous  l'accorde,  votre  forceps  n'a  pas  les  défectuosités  du 
forceps  usuel.  11  a  les  défauts  contraires.  Pas  plus  lui  que 
t'autre,  en  tirant  seulement  sur  les  manches,  il  ne  peut  suivre 
i'axe  mathématique.  De  plus,  il  est  moins  facile  que  Tautre  à 
introduire  pour  un  homme  supposé  ignorant  des  directions. 

Maintenant,  pourra-t-on  accoucher  des  femmes  avec  votre 
instrument?  Autant  qu'on  voudra. 

Si  Ton  arrivait  à  fonder  un  prix,  seulement  d'un  million,  à 
l'auteur  de  vingt  forceps  difTérents,  avec  lesquels  on  accouchera 
des  femmes,  je  me  fais  fort  de  le  gagner.  Par  malheur,  il  me 
faudrait  le  partager  entre  les  leniceps,  retroceps,  lateroceps, 
anteroceps,  posteroceps,  rectoceps,  curvoceps  et  les  autres  belo- 
ceps  que  je  pourrais  imaginer  moi  aussi. 

Tout  cela  veut-il  dire  que  j'aille  conseiller  la  construction 
d'une  mécanique  semblable  à  celle  dont  j'ai  donné  la  fijifure? 
Je  m'en  garderais.  Elle  serait  aussi  encombrante  qu'inutile. 

En  tirant,  comme  je  l'enseigne  et  le  pratique  depuis  plus  de 
trente  années,  on  suit  de  si  près  l'axe  véritable  que  la  ligne  ma- 
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thématique  aurait  de  trôs-faibles  avantages,  comparés  aux  in** 
convénients  de  la  machine. 

Vous  ne  tirez  toujours  qu'à  peu  prw,  âirez-vbus.Et  vousaussi, 
répondrais-je,  et  combien  avons-^ous  en  obstétrique  ou  en  mé- 
decine, d'à  peu  près  qui  nous  suffisent? 

Quant  à  celui-là,  il  m'a  jusqu'ici  satisfait  et  il  a  toujours 
paru  suffisant  à  mes  élèves  devenus  praticiens,  ei  vous  savez,   - 
mon  cher  Tarnier,  combien  de  milliers  ont  passé  par  mon 
enseignement  ! 

Ce  n*est  pas  tout. 

Vous  êtes  trop  judicieux,  cher  ami,  pour  ne  pas  convenir 
avec  moi,  qu'avant  desavoir  sortir^  il  est  indispensable  d'ap- 
prendre à  entrer.  Or,  je  vous  le  demande,  à  vous  clinicien  : 
est-ce  dans  les  tractions  qu'on  voit  se  produire,  le  plus  sou- 
vent, les  épouvantables  accidents  causés  par  Tignorance  pré- 
somptueuse ? 

Est-ce  dans  les  tractions  que  les  imprudents  inexpérimentés 
crèvent  les  culs-de-sac  et  perforent  l'utérus?  Non.  Les  tractions 
amènent  plus  d^accidents  par  les  maius  des  entêtés,  mèmâ  tn-^ 
s^uiîs,  que  par  les  tractions  craintives  des  ignorants  ;  par  les 
abus  de  la  force  physique  mise  au  service  d'un  esprit  faux,  que 
par  Tinexpéfience  effrayée  bientôt  de  ses  efforts  impuissants. 

En  général,  les  ruptures  et  les  éclatements  arrivent  moins 
en  tii-ant  mal,  qu'en  tirant  trop.  Si  vous  me  répondez,  tirer  mal 
entraîne  à  tirer  irop^  je  vous  demanderai  à  mon  tour  :  sonf-ce 
des  praticiens  de'  village  qui  tirent  deux  ensemble  et  mteie 
trois? 

En  insistant,  comme  je  le  fais,  dans  mes  leçons  sur  la  néces- 
sité d'obserVer  attentivement  les  directions  suivies  en  entrant 
pour  reproduire,  à  Tin  verse,  les  même  directions  ;>otir  Bortir^ 
je  réponds  à  l'un  des  reproches  de  votre  réquisitoire  contre  le 
forceps  classique  quand  vous  écrivez  :  <  On  dira  sans  doute 
qu'un  accoucheur  habile  sait  donner  au  forceps  une  direction 
en  rapport  avec  la  courbure  du  bassin.  Pour  que  cela  fût  vrai, 
il  faudrait  que  les.  accoucheurs  fissent  exécuter  à  l'instrument 
un  trajet...  alors  qu^ils  n*ont  pour  guide  que  des  règles  anatomp- 
ques  Toujotrttâ  incertaines  puisque  la  canf&rmation  du  bassin  n'est 
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pas  toujours  la  même  chez  toutes  les  femmes,  u  II  faudrait  citer 
tout  le  passage  pour  faire  voir  à  quelles  illusions  peut  se  laisser 
entraîner  un  esprit,  même  comme  le  vôtre,  quand  il  est  dominé 
par  une  idée  préconçue. 

Et  pourtant  vous  ne  pouvez,  vaincu  par  Tévidence,  nier  que 
le  forceps,  entre  les  mains  d'un  observateur,  indique  lui-mâme, 
la  direction  qu'il  doit  suivre,  mais  vous  ergotez  aussitôt  sur  la 
pression  subie,  pendant  quelques  instants,  par  les  parties  mater- 
nelles, vous  qui  ne  craignez  pas  de  saisir  la  tète  fœtale  au 
moyen  d\ine  vis  de  pression  à  demeure. 

D'autre  paît,  vous  ne  pouvez  méconnaître,  non  plus,  la  valeur 
de  mon  objection  quand  je  vous  ai  fait  voir  qu*une  main  placée 
près  de  la  vulve  ramenait  les  tractions  dans  un  axe  presque 
identique  à  celui  du  bassin,  aussi  ajoutez-vous:  «  On  perd 
ainsi  de  la  force.  »  Je  le  crois  bien  et  c'est  pour  cela  que  la  mé- 
thode est  bonne.  Je  ne  veux  pas  que  Taccoucheur  exerce  des 
tractions  sur  un  forceps  en  y  suspendant  tout  le  corps,  on  ne 
doit  pas  s'y  atteler,  ni  tirer  sur  cet  instrument  comme  un 
marin  sur  un  aviron.  Il  y  a  des  médecins  qui  font  ainsi* 
Cette  méthode  est  condamnable  et  dangereuse.  P.  Dubois 
l'interdisait  formellement  et  je  suis  absolument  de  son  avis. 
Donc,  ce  qui  pour  vous  est  un  inconvénient,  \e  le  regarde 
comme  un  avantage.  En  obstétrique,  quand  il  faut  de  la  force, 
mieux  vaut  trop  peu  que  trop.  C'est  ma  formule. 

Avanc  d'arriver  aux  causes  d'erreur  dans  la  direction  des 
tractions,  je  veux  examiner  les  conclusions  de  votre  mémoire. 
N'ayant  pas,  aujourd'hui,  tout  le  loisir  suffisant  pour  discuter 
beaucoup  de  détails  qui  me  semblent  au  moins  contestables, 
en  m'attaquantaux  conclusions,  ce  sera  vous  donner  un  champ 
large  à  la  réfutation  de  mes  critiques. 

Vous  dites  :  «  Le  forceps  ordinaire  est  imparfait  et  on  peut  lui 
faire  trois  reproches  : 

i^  €  De  ne  JAMAIS  permettre  à  t* opérateur  de  tirer  suivant  l'axe 
du  bassin  ». 

Posée  d'une  mani^  aussi  absolue  cette  conclusion  est  une 
erreur  : 

Le  forceps  permet  de  tirer  dofis  tous  les  ^a3,d'une  manière  su/- 
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/tsanle  pour  la  pratique  {cent  mille  accouchements  Paltestent)  dans 
les  axes  du  bassin  et  des  parties  molles  et  dans  les  cas  les  plus 
nombreux»  à  la  vulve  et  dans  rexcavation,  l'instrument  permet- 
trait de  tirer  absolument  dans  Taxe^si  cet  axe  mathématique  était 
connu  de  Taccoucheur,  Il  ne  Test  pas  et  cela  est  parfaitement 
indifférent,  Taxe  moyen  sufflt,  par  cette  raison  qui  paraît  vous 
avoir  échappée,  cher  ami^  c'est  que  la  plus  grande  largeur  des 
cuillers  (5  à  6  centimètres),  évolue  dans  un  canal  de  11  centi- 
mètres, que  rinstrument  ne  peut,  dans  ces  conditions,  jamais 
léser  le  canal  par  lui-même,  dans  les  basssins  nomaux,  ni  arc- 
bouter  la  tête  contre  le  détroit  ou  les  parois,  à  moins  de  tirer 
avec  une  ignorance  complète.  La  tête  fœtale  seule  presse  sur 
les  parties  molles  à  chaque  traction.  Or  nous  savons  qull  faut 
une  pression  très-forte  ou  prolongée  de  la  tête  pour  entraîner  des 
conséquences  fâcheuses. 

Donc,  cette  première  conclusion  est  en  partie  trop  absolue  et 
j'ajoute  en  partie  fausse,  parce  qu'elle  s'appuie  sur  cette  autre 
assertion  d'une  part  exagérée  et  de  Tautre  inexacte^  «  c'est  que  la 
plupart  des  accoucheurs  conseillent^  pour  faciliter  le  dégagement 
de  la  têtCy  de  relever  rinstrument  au  devant  de  la  symphyse  pubienne 

tr  DE  LE  GOUGHEB,  POUA  AINSI  DIRE,  SUK  LE  VENTRE  DE  LA 

FEMME.  Il  est  évident,  dites-vous^  qu'avec  une  pareille  direction^  le 
forceps  ne  tire  plus  dans  taxe  vulvaire  et  qu'il  n'agit  plus  comme 
mstrument  de  traction  ».  L'exagération  consiste  à  dire  «  de  le 
coucher,  pour  ainsi  dircy  sur  lé  ventre  »,  je  n'ai  pour  ma  part 
jamais  donné  ce  conseil.  Le  relever.  Oui.  Et  non-seulement 
c'est  une  erreur  de  dire  que  Ton  ne  tire  pas  suivant  Taxe  vul- 
vaire, car  relever  l'instrument  est  le  seul  moyen  de  faire  passer 
la  courbe  du  forceps  sans  contondre  ou  froisser  les  parties  en 
bas  ou  en  haut  selon  qu'on  le  relève  trop^  ou  pas  assezy  mais 
c'est  une  erreur  beaucoup  plus  grave  d'ajouter  que  lé  forceps 
étant  un  levier  n'est  plus  un  instrument  de  tracbiom  quand 
précisément  vous,  mon  cher  Tarnier,  avez  voulu  réhabiliter  le 
levier  dans  ce  rôle. 

Et,  si  l'on  chicanait  sur  les  mots,  je  dirais,  si  ce  n'est  pas 
un  moyen  de  traction,  c'est  à  coup  sûr  un  excellent  moyeu 
d'extraction  dans  ce  cas  et  qui  n'est  nullement  «  douloureux  » 
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pour  la  femme  ni  «  menaçant  »  pour  le  périnée,  quand  on  ne 
met  pas  dans  son  emploi  l'exagération  que  Ton  trouve  dans 
votre  description. 

Vous  reprochez  ensuite  au  forceps  classique 

2<>  a  De  ne  pas  laisser  à  la  tête  fœtale  une  mobilité  suffisante 
pour  qu'elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin.  » 

Comment  cher  ami,  vous,  avec  votre  nouveau  forceps  à 
4  branches,  qui  vissez  la  tête  du  fœtus  entre  deux  d'entre  elles, 
vous  reprochez  à  mon  vieux  forceps  d'ôter  à  la  tête  sa  mobi- 
lité. 

Mais  il  rôte  si  peu,  que  vous  reconnaissez  vous-même, 
I«  qu'abandonné  à  ses  seules  inspirations,  il  trace  automati- 
quement la  courbe  du  bassin  (ce  qui  va  faire  du  tort  à  votre 
forceps  à  aiguille,  toutà  l'heure);  2*  qu'il  laisse  souvent  tourner 
la  tête,  saisie  entre  les  cuillers,  celles-ci  restées  immobiles  ou 
parfois  entraînées  aussi  par  le  mouvement  de  rotation  du 
sommet.  Et  cela  est  vrai.  Quel  praticien  un  peu  expérimenté 
ne  l'a  observé. 

Enfin  vous  reprochez  à  notre  vieux  forceps. 

3*  De  ne  pas  être  pourvu  d'une  aiguille  qui  montre  dans  quel 
sens  r accoucheur  doit  diriger  ses  tractions. 

Ahf  par  exemple,  cher  ami,si  je  prouve  que  votre  aiguille  n« 
marque  rien  de  précis;  de  plus,  que  ce  qu'elle  apprend,  l'accou- 
cheur peut  se  passer  d'elle  pour  le  savoir,  j'aurai  attiré  sur 
votre  aiguille  la  déconsidération  la  plus  distinguée,  la  plus  mé- 
ritée et  je  contraindrai  votre  forceps  à  aiguille  à  suivre  dans  sa 
retraite  le  fusil  du  même  nom. 

Non,  votre  aiguille  n'indique  pas  exactement  Taxe  du 
bassin. 

Prenons  une  femme  primipare  à  vulve  très-antérieure,  petite, 
et  entrée  du  vagin  fort  étroite.  Votre  forceps  appliqué,  l'ai- 
guille sera  dirigée,  au  dehors,  très  en  avant  et  en  haut  par  rapport 
au  coccyx. 

Chez  la  même  femme,  ayant  le  périnée  entamé  jusqu'à  quel- 
ques millimètres  de  l'anus,  voire  aiguille  se  portera  beaucoup 
plus  en  arrière  et  en  baSy  et  c'est  le  même  bassin. 
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Si  donc  votre  aiguille  marque  juste  dans  le  premier  cas,  son 
indication  est  fausse  dans  le  second  et  réciproquement. 

Contestez-vous  le  fait?  Vérifiez-le. 

Or,  votre  aiguille  n'indique  donc  pas  autre  chose  que  ce 
qu'indiquent  les  branches  du  forceps  ancien,  en  tenant  compte 
de  sa  forme^  quand  les  branches  sont  abandonnées  à  elles*- 
mâmes. 

Mais  alors  votre  aiguille  ne  trace  pas  cet  axe  mathématique 
du  bassin,  pierre  philosophale  qu'aucun  forceps  ne  vous  fera 
découvrir  parce  qu'en  dehors  des  trois  conditions  indiquées  plus 
haut»  le  problème  est  géométriquement  insoluble. 
'  Nous  n'arriverons  anireuiQnt  qn'k  des  à  peu  prèSj  suffisants 
jusqu'ici  et  qui  suffiront  toujours  aux  accoucheurs  capables. 
Les  incapables  entreront  dans  une  administration. 

D'aiUeurs,  mon  cher  ami,  l'obstétrique  n'est  pavée  que  d'à 
peu  près  et  nous  nous  en  contentons.  Par  force,  direz-vous,  je 
le  veux  bien,  mais  nous  nous  en  contentons.  A  peu  près,  danë 
la  question  de  l'époque  de  la  grossesse  et  du  commencement 
du  travail,  à  peu  près  dans  la  question  de  l'énergie  utérine,  de 
la  terminaison  de  l'accouchement,  du  volume  de  l'enfant  dans 
l'utérus,  du  degré  de  réductibilité  de  la  tête,  à  peu  près  dans  la 
mensuration  du  bassin,  etc.  etc.  On  n'eu  finirait  pas. 

Et  pourtant,  mon  cher  Tarnier,  vous  et  moi  nous  secourons 
les  femmes  et  les  enfants  très-convenablement.  Vous  et  moi, 
avons-nous  sauvé  d'une  mort  certaine  la  dame  de  la  rue  Ri* 
cher  et  son  enfant  aussi.  Vous  le  rappelez-vous?  Et  combien 
d'autres,  vous?  Et  combien  d'autres,  moi? 

Il  vaudrait  mieux,  sans  doute,  résoudre  tous  ces  problèmes 
mathématiquement  et  pratiquement.  Par  malheur  ces  deux 
conditions  semblent  s'exclure  presque  loiyours. 

Si  la  soluiion  est  mathématique,  elle  n'est  plus  pratique.  Si 
elle  est  pratique,  elle  échappe  aux  mathématiques  par  quelque 
point. 

Je  vous  ferai  deux  derniers  reproches  avant  de  rechercher  les 
causes  des  mauvaises  tractions  et  de  clore  cette  discussion 
amicale. 

Vous  croyez,  cher  ami,  avoir  trouvé  beaucoup  plus  de  ûici- 
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lité  à  extraire  avec  voire  forceps  qu'avec  celui  de  Levret. 
Certes,  j^applaudis  à  vos  efforts,  mais  combien  sont  faciles  les 
illusions  de  l'auteur  sur  les  perfections  de  l'œuvre.  Combien 
tous,  tant  que  nous  sommes,  semblons  enclins  à  prendre  pour 
le  type  de  la  beauté,  les  petits  hiboux  dont  nous  sommes  les 
pères. 

A  part  les  bassins  étroits  et  les  positions  postérieures,  dans 
Tobstétrique  usuelle,  quand  donc  le  dégagement  est-il  si  diffi- 
cile? 

C'est  comparativement,  me  répondrez-vous.  Comment  com- 
parer? Chez  la  même  femme,  ce  n*est  pas  toujours  probant. 
Gomoient  alors  comparer  chez  des  femmes  différentes,  à  moins 
que  le  nombre  ne  soit  très-considérable  de  part  et  d'autre. 

Vous  m'avez  vu,  plus  d'une  fois,  appliquer  le  forceps,  mon 
cher  Tarnier,  me  suis-je  jamais  livré,  devant  vous,  à  ces  trac- 
tions excessives  et  presque  ridicules?  Cela  n'a-t-il  pas  paru 
toujours  assez  facile? 

Laissons  cet  argument.  Le  second  reproche  avant  de  finir 
mes  critiques  et  de  vous  tendre  la  main,  a  pour  objet  le  tracé 
de  vos  figures  relatives  aux  applications  au  délroU  supérieur. 

Vous  n'y  avez  pas  songé,  mais  dans  presque  tous  vos  dessins,  le 
forceps  ne. pourrait  pas  être  aritoulé  ni  la  télé  saisie,  autrement  que 
par  l'extrémité  des  cuillers.  Or,  je  crois  avoir  démontré,  sur  le 
vivant,  en  1853,  qu'au-dessus  du  détroit  supérieur,  Varticuiation 
du  forceps  n'e^t  possible,  qu'en  faisant  pénétrer  les  branches  de 
manière  à  placer  l'articulation  à  l'entrée  du  vagin. 

Le  fait  est  intéressant.  Il  s'agissait  d'une  femme,  en  travail 
depuis  plusieurs  jours,  amenée  des  environs  de  Paris,  sur  une 
charrette  par  son  médecin,  praticien  fort  honorable,  déjà  vieux 
et  ayant  fait  un  très-grand  nombre  d'accouchements.  Il  avait 
tenté  plusieurs  applications  de  forceps  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur, la  feomie  ayant  un  léger  rétrécissement.  Jamais  H 
n  avait  pu  articuler.  J'opérai  la  femme  devant  lui,  en  présence 
des  élèves  de  la  Clinique  :  sa  surprise  fut  extrême,  quand  il  vit 
rarticulati(m  se  faire  du  premier  coup  et  avec  La  plus  grande 
facilité. 
-'  Il  n'y  comprenait  rien,  me  dit**il,  quand  je  lui  fis  observer 
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^e  le  pivot  était  entre  les  grandes  lèvres  et  par  conséquent  la  tête 
largement  et  fortement  saisie  par  les  cuillers.  C'était  un  homme 
intelligent.  Il  se  rendit  compte  sur-le-champ  de  la  cause  de 
son  insuccès. 

Je  veux  terminer  enfin  cette  trop  longue  épi  tre,  en  vous  si- 
gnalant ce  que  je  considère  comme  la  cause  la  plus  probable  des 
tractions  mal  dirigées  avec  le  forceps  commun. 

La  cause  principale  de  la  mauvaise  direction  des  tractions 
par  des  accoucheurs,  d'ailleurs  instruits,  m'a  toujours  paru 
résider  dans  uns  équivoque  propagée  inconsciemment  par  nos 
meilleurs  auteurs. 

Tous  ont  conseillé  de  «tirer  d'abord  en  bas  et  le  précepte 
semble  excellent.  «  Le  forceps  appliqué  au-dessus  du  détroit  supé^ 
rieur  exige  dts  fractions  portées  en  bas  et  en  arrière  autant  que  pos- 
sible^ »  Qui  donc  y  contredirait? 

Sans  doute  le  précepte  est  bon,  à  la  condition  d'expliquer 
Vequivoque  qu'il  renferme. 

Tirer  en  bas  ne  veut  pas  dire,  comme  presque  tous  les  méde- 
cins le  croient,  tirer  sur  toui  U  forceps  en  bas,  en  se  pendant  aux 
crochets. 

Gela  veut  dire,  tirer  de  façon  que  l'extrémité  supérieure  des 
cuillers  descende  en  bas  et  en  arf*iere  ;  c'est  la  tête  qu'il  faut  tirer 
en  bas  et  en  arrière,  manœuvre  impossible  à  exécuter  en  attirant 
directement  les  crochets  dans  cette  direction,  car  alors  l'extré- 
mité des  cuillers  qui  devaient  suivre  la  voie  bas  et  arrière  bas- 
culent en  bas  et  en  avant. 

Hais  si  la  main  gauche  saisit  vigoureusement  Tinstrument 
tout  près  de  la  vulve  et  si  les  crochets  sont  portés  par  l'autre 
main  d'abord  en  bas  et  un  peu  en  avant,  puis  à  mesure  de  la 
descente  de  plus  en  plus  en  haut^  la  main  gauche  seule  tendant 
à  abaisser  les  cuillers,  jusqu'au  moment  où  les  deux  mains 
peuvent  se  reporter  près  des  manches  et  tirer  alors  en  relevant 
peu  à  peu  l'instrument  en  dehors,  sans  aUer  jamais  jusqu'à  le 
coucher  sur  le  ventre  de  la  femme. 

Si  cette  manœuvre  est  exécutée  ainsi,  on  se  rapproche  telle- 
ment de  Taxe  vrai,  que  sa  réalisation  exacte  n'aurait  que 
^rès-peu  d'avantages. 
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Voilà,  mon  cher  ami,  les  quelques  réflexions  qui  me  sont 
venues  à  propos  de  votre  nouveau  forceps  et  de  votre  mémoire. 

Mes  conclusions  seront  donc  celles-ci  : 

i»  Vouloir  construire  un  forceps,  réalisant,,  pendant  les 
tractions  avec  les  mains,  Taxe  mathématique  du  bassin  est  une 
idée  chimérique. 

^  Un  appareil  instrumental  compliqué  permettrait  de  se 
rapprocher  beaucoup  du  but. 

3^  Le  forceps  actuel,  bien  manié,  donne,  dans  la  pratique, 
une  approximation  suffisante  pour  être  exempte  de  dangers. 

4^  Des^ccouchements,  heureux  quant  à  la  femme  et  à  l'en* 
fiant  ont  démontré,  depuis  un  siècle,  «ette  vérité,  par  des  milliers 
défaits, 

'  â<>  Le  forceps  qui  tirerait  le  plus  aisément,  à  peu  près,  dans 
Taxe  et  par  les  préceptes  les  plus  simples,  serait  celui  qui  cotirbé 
TOUT  ENTIER  Continuerait,  des  cuillers  aux  crochets,  la  portion 
de  cercle  représentée  par  sa  courbure  actuelle,  en  le  supposant 
applicable. 

La  règle  pour  lentrée  et  la  sortie  serait  : 

Tracer  pour  Cintroduciion  et  F  extraction  le  cercle  dont  Pùistru^ 
nient  est  un^ partie. 

.  Mais  manié  avec  les  mains  et  en  Tabsence  des  conditions  que 
je  no  cesse  de  répéter  depuis  si  longtemps,  centre  fixe,  etc.,  ce 
serait  toujours  un  à  peu  près  rectifié  par  le  bassin. 

6<^  Un  instrument,  fût-il  parfait,  n'est  jamais  responsable  des 
fautes  commises  par  celui  qui  ne  sait  pas  s'en  servir. 

Maiiîtenant,  éreintez-moi,  écrasez-moi,  piilvérisez-moi,  sur- 
tout réfutez-moi  et  prouvez-moi  que  votre  forceps  à  aiguille 
saura  trouver  son  Sadowa. 

Je  ne  sais  résister  ni  au  vrai,  ni  au  juste  et  personne  ne 
soufire  plus  volontiers,  qu'on  ne  soit  pas  de  mon  avis. 

Je  vous  renouvelle,  mon  cher  ami,  Texpression  de  tous  mes 
sentiments  pour  vous. 

Professeur  Pajot. 


\ 
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ou  AFFAISSEMENT  \'ERTÉBRAL,  SUITE  DU   MAL  VERTÉBRAL  DE 
POTT,    CAUSE   NOUVELLE  D'aLTÉRATION  PELVIENNE. 

ParH.  llerrgott, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médeoine  de  Nancy. 

APPENDICE  AU  TRAVAIL  PUBLIÉ  DANS  LE  NUMÉRO  DE 
FÉVRIER. 

M.  le  Jy  Chevalier  de  Weber^Ebenho^  professeur  à  TUni- 
versité  de  Prague,  vient  de  publier  dans  le  tome  GXXI  de  la 
Vierteljahrschrift  fur  praktùche  Heilkunde  un  mémoire  con- 
sacré à  la  description  de  deux  nouveaux  bassins  spondylolis- 
tbésiques  et  à  Tétude  de  la  genèse  de  cette  lésion.  Il  m'a  fait 
l'honneur  de  m*adresser  ce  mémoire  par  l'entremise  de  mon 
fils,  lors  de  son  séjour  à  l'Université  de  Prague. 

J'aurais  laissé  une  lacune  importante  dans  le  travail  que  j'ai 
adressé  à  l'Académie  de  médecine  en  mars  1876,  si  je  n'avais 
joint  la  traduction  de  ce  mémoire  à  mon  travail. 

Les  deux  cas  publiés  par  le  professeur  de  Prague  sont  d'au- 
tant plus  intéressants  (jue  l'on  assiste  au  développement  de  la 
spondylolisthésis,  car  l'un  présente  la  lôsionà  son  débuts  l'autre 
à  son  degré  le  plus  avancé,  et  qu'ils  ont  fourni  à  l'auteur  des 
éléments  solides  pour  en  étudier  la  genèse.  Cette  étude  a  été 
rendue  plus  fructueuse  par  un  mode  particulier  de  section  des 
pièces  à  travers  las  apophyses  articulaires  pour  examiner  l'état 
des  articulations  intervertébrales.  Nous  avons  été  heureujode 
trouver  une  confirmation  directe  des  idées  émises  dans  notre 
travail  et  résumées  dans  nos  conclusions. 

Deux  nouveaux  bassins  spondyhiisthésiques,  par  le  D^  Cheva^ 
lier  de  Weber-Ebenhof,  professeur  à  l'Ecole  de  Prague  (Extrait 
du  journal  Vierteljahrschrift  fur  praktisehe  Heilkunde^  t.  CXXI). 

Le  nombre  peu  considérable  des  bassins  spondylolisthé*- 
siques  qui  avec  les  bassins  dits  de  Robert  appartiennent  aux 
déformations  pelviennes  les  plus  rares,  est  chose  trop  connue 
des  hommes  de  l'art  pour  que  je  le  mentionne  de  nouveau; 
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mon  but  aujourd'hui  n*est  pas  de  faire  une  monographie  sur 
ce  sujet,  mais  simplement  de  décrire  deux  nouveaux  cas;  l'un 
présente  la  déformation  à  son  degré  le  plus  avancé  et  Tautre, 
bien  qu'au  début  de  la  maladie,  a  un  intérêt  plus  grand  que  le 
premier,  puisqu'il  montre.de  la  manière  la  plus  claire  com- 
ment la  lésion  se  produit  ;  il  répond  ainsi  à  une  question  qui 
jusqu'ici  était  restée  sans  réponse. 

Le  bassin  de  Prague,  un  des  plus  beaux  exemplaires  de  cette 
lésion,  publié  par  Kiwisch,  Seifert  et  Kilian,  est  aussi  connu 
de  tout  le  monde  par  son  émigration  à  Wûrtzbourg  où  il  se 
trouve  aujourd'hui.  Possédant  deux  nouveaux  spécimens  de 
cette  lésion,  Prague  peut  se  résigner  maintenant  à  l'avoir 
perdu. 

La  femme  à  laquelle  appartenait  le  bassin  A»  si  considéra- 
blement déformé  parle  glissement  vertébral,  s'appelait  Thérèse 
Barta,  elle  succomba  l'année  dernière,  à  l'âge  de  56  ans,  dans 
la  Maison  d'aliénés  du  district.  Son  autopsie  fut  faite  à  l'Insti- 
tut anatomo-pathologique. 

Suivant  la  notice  qui  émane  de  rétablissement.  Th.  B«.. 
aurait  été  parfaitement  bien  portante  jusqu'à  l'Âge  de  14  ans, 
au  dire  du  médecin  de  la  localité  qui  l'avait  soignée  dans  sa 
jeunesse.  Sa  mère  mourut  à  l'âge  de  76  ans  dans  le  marasme, 
son  père  vit  encore,  il  a  80  ans.  Elle  a  eu  11  frères  et  sœurs, 
3  moururent  en  bas  âge,  les  autres  se  portent  très-bien.  Son 
père  la  surprit  à  l'âge  de  14  ans  en  conversation  criminelle,  et 
lui  administra  une  correction.  Elle  devint  sombre  et  fut  atteinte  . 
de  trouble  intellectuel  qui  dura  six  mois.  Jusqu'à  16  ans  on  ne 
remarqua  rien  d'anormal  dans  son  attitude  ni  dans  sa  démar- 
che ;  à  cette  époque  elle  fit,  d'une  hauteur  de  4  mètres,  une 
chute,  à  la  suite  de  laquelle  le  corps  se  pencha  de  plus  en  plus 
en  avant.  A  part  une  forte  impulsion  génésique,  on  ne  re- 
marqua rien  qui  pouvait  se  rapporter  à  son  trouble  intellectuel 
jusqu'à  l'âge  de  37,  ans  où  il  reparut  et  dura  un  an  ;  à  56  ans, 
environ  trois  mois  avant  sa  mort,  elle  fut  envoyée  à  l'hôpital 
des  Aliénés;  on  nota  alors  :  taille  petite,  force  moyenne,  corps 
penché  on  avant;  muscles  peu  développés,  flasques,  maigres, 
peau  brune;  circonférence  de  la  tète,  49  c.  6  m.;  hauteur, 
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{]  c.  5  m.;  front  bas,  regard  errant,  pupilles  égales,  faciès 
morose,  cou  long,  mince,  veine  jugulaire  externe  développée, 
thorax  plat,  A  Tapophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre 
dorsale  commence  une  dépression  profonde  d'une  largeur 
de  25  mm.,  qui  s'étend  j usqu*à  la  base  du  sacrum.  Les  seius  sont 
très-développés  et  pendants,  le  bas-ventre  très-déprimé  dans  la 
région  ombilicale.  L'examen  de  la  malade  est  difficile,  puis- 
qu'elle tient  le  corps  toujours  plié,  se  remue  et  ne  cesse  de 
parler  de  personnes  absentes,  et  est  assise  ramassée  sur  elle- 
même. 

Le  D'  Smoller,  médecin  en  chef  de  rétablissement,  donne 
les  renseignements  suivants  sur  son  séjour  dans  la  maison, 
depuis  son  entrée  jusqu'à  sa  mort  :  Aussitôt  après  la  distribu- 
tion du  pain  la  malade  le  partageait  en  petits  morceaux  qu'elle 
répandait  dans  la  salle  et  les  corridors  où  elle  se  tenait  pen- 
dant la  journée,  puis  elle  s'y  promenait  à  quatre  pattes  et  les 
ramassait  avec  les  pieds.  Elle  se  tenait  sans  cesse  sur  un 
escabeau  ou  par  terre,  dans  le  voisinage  du  fourneau,  ou 
sur  le  gazon  du  verger  ;  elle  ne  s'étendait  jamais,  était  tou- 
jours enroulée  en  boule,  les  pieds  ramassés  vers  le  menton. 
Elle  gardait  la  même  attitude  dans  son  lit  pendant  la  nuit, 
on  ne  pouvait  la  faire  asseoir  que  difiicilement  et  rarement, 
et  pendant  peu  de  temps  seulement;  elle  s'empressait  de  rame- 
ner les  talons  sur  le  banc  et  le  menton  sur  les  genoux.  Le  plus 
souvent  elle  se  traînait  par  terre;  jamais  elle  ne  marchaii 
debout,  mais  toujours  pliée  très-fortement,  de  façon  que  la  poi- 
trine inclinée  formât  avec  le  ventre  un  angle  oblus.  Elle 
ne  fut  jamais  malade.  Deux  jours  avant  sa  mort  elle  resta  cou- 
chée, mais  reprit  le  lendemain  ses  manœuvres  habituelles, 
elle  succomba  tranquillement  le  jour  après.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  atrophie  générale  et  un  épanchement  frais  dans  les 
mé)\inges  trop  peu  Important  pour  expliquer  la  mort. 

Description  du  bassin  A. 

Il  est  sensiblement  symétrique  ;  cependant  en  l'examinant 
avec  soin  ou  renianiue  qu'il  est  un  pou  incliné  à  droite;  la 
Anu.  Kyn.,  vol.  VII.  12 
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branche  droite  de  Tarcade  pubienne  est  un  peu  plus  évasée 
que  la  gauche.  La  loixiose  commence  aux  dernières  vertèbres 
dorsales  et  atteint  son  maximum  à  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire, les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  se  dirigent  en 
arrière,  si  bien  que  la  surface  antérieure  de  cette  dernière,  qui 
lorsque  le  bassin  est  dans  la  situation  assise,  devient  tout  à  fait 
inférieure,  parallèle  avec  l'horizon  et  se  trouve  vis-à-vis  la  sur- 
face de  Touverture  pelvienne  inférieure;  l'entrée  du  bassin  et 
sa  cavité  sont  surplombées  par  cette  lordose.  L'inclinaison  du 
bassin  a  été  modi&éo  en  sens  contraire,  si  bien  que  dans  la 
situation  assise,  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pelvienne 
est  de  25  millimètres  plus  élevé  que  la  surface  libre  du  sacrum 
et  de  7  c.  plus  haut  que  la  partie  basse  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  là  où  elle  est  réunie  par  synostose  avec  le  sacrum. 

Avant  de  faire  la  description  des  lésions  caractéristiques  de 
ce  bassin,  je  vais  en  douner  les  dimensions. 

Grand  bassin, 

1.  Les  épines  iliaques  sont  éloignées  Tune  de  l'autre  de 
2i  c.  5  ui.;  la  tige  avec  laquelle  celle  mesure  a  été  prise  tou- 
chait le  cartilage  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre 
lombaire. 

2.  La  distance  entre  les  crêtes  iliaques,  qui  est  de  29  c.,  ne 
peut  être  mesurée  qu'avec  le  compas  d'épaisseur,  car  entre 
elles  se  trouve  Tare  des  vertèbres  lombaires. 

3.  La  hauteur  des  ailes  iliaques  est  de  8  c.  4  m.  à  gauche 
comme  à  droite. 

Petit  bassin. 

A.  Ouverture  supérieure.  —  1.  Une  ligne  droite  pai-tant  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse  et  se  dirigeant  horizontalement 
eu  arrière  dails  le  bassin  tenu  dans  la  situation  assise,  c'est- 
à-dire  reposant  sur  les  deux  ischions  et  le  coccyx,  touche  le 
cartilage  en! râla  dcuxiômeet  la  troisième  vertèbre  lombaire, 
mesure  S  c.  8m. 
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2.  Du  milieu  de  la  symphyse  pelvienne  au  milieu  du  corps 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  il  y  a  7  c. 

3.  Du  même  point  au  cartilage,  entre  la  quatrième  et  la  cia- 
quième  vertèbre,  8  c,  o  m. 

4.  Du  même  point  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaii*e,  8  c.  5.  m. 

5.  Du  même  point  jusqu'au  sommet  de  Tangle  que  forme  U 
dernière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum,  11  c.  a  ui. 

6.  Le  diamètre  transversal  mesure  i3  c. 

7.  Le  diamètre  oblique,  12  c.  o  m. 

^.  Du  bord  supérieur  de  la  cavité  colyloïde  gauche  jvLsqu'i^U- 
dessus  du  eartilage,  enti*e  la  ti*oisième  et  la  quatrième  vertèbre, 
5  G.  3  m. 

9.  De  la  cavité  cotyloïde  droite  au  même  point,  6  c.  i  m. 

Diamètres  obliques,  —  a.  Du  point  le  plus  saillant  du  cartilage 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre,  9  c.  —  b.  Du  milieu 
de  la  troisième  vertèbre,  8  c.  5  m.  —  c.  Du  cartilage  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  vertèbre,  8  c.  4  m.  —  d.  Du  milieu  (Jie 
la  quatrième  vertèbre,  9  c.  — e.  Du  cartilage  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  vertèbre,  10  c.  —  /.  Du  point  de  réunion  de  Iiji 
cinquème  vertèbre  descendue  avec  le  sacrum,  13  c.  2  m. 

B.  Cavité  pelvienne.  —  1.  Du  milieu  de  la  surface  interne  de 
la  symphyse  pubienne  au  cartilage,  entre  là  troisième  et  laqu* 
trième  vertèbre,  6  c.  2  m. 

2.  Du  môme  point  à  la  quatrième  vertèbre,  Te.  Hiti: 

3.  Du  même  point  au  cartilage,  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième vertèbre,  8  c.  7  m. 

4.  Du  même  point  de  jonction  de  la  cinquièiue  vertèbre  tom- 
baire  avec  le  sacrum,  12  c. 

8.  Diamètre  transvei'sal,  10  c.  o  m. 

6.  Du  milieu  du  ti'ou  ovîilaire  au  bord  iul'oriuur  de  récliau- 
crure  sciatique  du  côté  opposé,  12  c.  .  . 

C.  Ouverture  pelvienne  inférieure,  —  1.  Diauiôtre  direct  jus- 
qu'au milieu  du  coccyx,  8  c. 

2,  A  la  jonction  du  sacrum  avec  la  dernièi'c  vertèbre,  l3  c. 
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3.  Diamètre  transversal,  8  c.  5  m. 

Vertèbres  lombaires,  —  La  consistance  de  la  surface  corticale 
des  trois  dernières  vertèbres  est  diminuée  en  avant,  elle  est 
normale  latéralement,  celle  des  autres  vertèbres  Test  aussi.  Les 
apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires 
sont  réunies  entre  elles  et  avec  l'apophyse  épineuse  du  sacrum. 
Les  surfaces  articulaires  des  vertèbres  lombaires  sont  dirigées 
en  arrière  et  en  haut.  Les  apophyses  transverses  sont  forte-, 
ment  pliées  en  af*rière,  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut  et  for- 
ment une  grande  convexité  en  avant.  La  dernière  vertèbre 
lombaire  n*a,  à  proprement  parler,  que  trois  surfaces,  attendu 
que  sa  surface  postérieure  a  presque  entièrement  disparu. 

Mensuration  des  vertèbreSé 

A.  Haut,  des  vertèbres  lomb.         Long,  des  apophyses  transv. 
c.  m.  cm.  cm.  cm» 

I  En  avant  2,8  latéralement  2      à  droite  2,1  à  gauche  S,7 

II  —        2,8         —  2         —        2,9        —        3,1 

III  -        2,5  -  2  ^        3,4        —        3,7 

IV  —        2,8  -  2,5       -        2,5        -        2,5 
V       —        2,8         -  2,5       -        3,4        —        3,4 

Hauteur  des  cartilages  intervertébraux, 

c.  m. 
I  Euti*ela  i2«  dorsale  et  la  V*  vertèbre  lombaii-e  1, 
II      —         i"  lomb.  et  la  2*  —  1,2 

III  —  g.         -.  3e  _  1^2 

IV  —         3«         -  4«  —  i,4 
V      —         4*         -            5«               —               1,6 

Parois  du  petit  bassin.  —  1 .  Depuis  le  bord  supérieur  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire,  auquel  aboutit  la  conjugata  nou- 
velle du  bassin,  dans  la  situation  assise,  jusque  vers  Textrc- 
mité  de  la  pointe  du  coccyx  ,  hauteur  verticale  du  bassin,  il  y 
a  H  c.  —  2.  Les  parois  latérales  mesurent  8  c  6  m.  —  3.  La 
paroi  antérieure  a  4  c  La  paroi  posîérieure  est  formée  par  les 
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Fïg,  i,-^  Bassin  A. 
Moitié  droite  ;  section  verticale  suivant  le  plmi  médian, 

à  5.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 

7,  8,  9.  Corps  des  dernières  vertèbres  lombaires. 

6^  12.  Canal  vertébral  arqué,  partie  osseuse  de  la  première  vertèbre  sacrée 
Le  point  6  correspond  en  dehors  à  une  synostose  qui  se  prolonge  en  haut 
Jusqu'au  point  13,  et  qui  immédiatement  au-dessous  de  U  a  un  pertuis  lenti- 
culaire. 

13.  La  moitié  droite  de  l'arc  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  poussée  en 
bas,  qui,  avec  une  partie  de  Tapophyse  épineuse  poussée  en  avant,  passe  sur  la 
partie  supérieure  de  la  première  Vertèbre  sacrée,  est  soudée  avec  elle  (6)  dans  les 
deux  moitiés  du  bassin. 

15.  Saillie  de  Tapophyse  épineuse  du  sacrum. 
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trois  dernières  vertèbres  lombaires  ;  la  première  vertèbre  sacrée 
et  la  presque  totalité  de  la  seconde  sont  cachées  derrière  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  ;  le  reste  du  sacrum  ainsi  que  le 
coccyx,  au  lieu  de  former  une  surface  postérieure,  continuent 
là  la  partie  inférieure  du  bassin,  son  plancher  osseux;  le  sacrum 
diffère  toutefois  sensiblement  du  sacrum  d'un  bassin  ostéoma- 
lacique  en  ce  que  nulle  part  on  n'y  trouve  de  fractures  et  de 
flexions  osseuses.  Le  caractère  de  ce  bassin  est  clairement  mis 
au  jour  par  un  trait  de  scie  vertical  par  le  plan  médian.  (Voyez 
flg.  1  du  bassin  A  que  j'ai  eu  en  vue  dans  cotte  description.) 

Ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  la  descente  si  considérable  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire,  par  laquelle  ce  bassin  se  diffé- 
rencie si  notablement  des  autres  ;  le  bord  inférieur  de  la  surface 
antérieure*{qui  est  devenue  inférieure)  est  réuni  par  synostose 
au  sacrum,  vis-à-vis  la  jonction  de  la  deuxième  vertèbre  de  [cet 
os  avec  la  troisième.  La  surface  de  section  delà  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  forme  presque  un  triangle,  puisque  la  surface 
postérieure  de  la  vertèbre  a  pour  ainsi  dire  disparil.  La  surface 
supérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  est  ainsi  misa  à  nu. 
Sa  surîace  antérieure  est  soudéô  à  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire par  cette  substance  qui  a  été  entraînée  de  la  vertèbre  lom- 
oaire  ;  elle  est,  ainsi  que  tout  le  sacrum,  plus  mince  qu'àTétat 
normal.  Le  trait  de  scie  qui  a  passé  à  travers  le  bassin  a  mis  à 
nu  une  surface  osseuse  formée  par  la  synostose  des  apophyses 
épineuses  des  trois  dernières  vertèbres.  La  paroi  pelvienne 
postérieure  est  plus  épaisse  en  raison  de  la  descente  des  ver- 
tèbres lombaires,  notamment  là  où  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire est  placée  devant  le  sacrum.  Sur  le  bassin  scié  elle  a  une 
épaisseur  de  7  c,  qui  n'est  plus  en  bas  que  de  9  c.  5  m. 

Si  on  examine  la  surface  de  section  produite  par  un  trait  de 
scie  vertical  à  travers  les  apophyses  articulaires,  on  remarque 
très-bien  que  les  apophyses  obliques  de  la  V  vertèbre  lombaire 
sont  réunies  avec  celles  de  la  5«  vertèbre,  et  on  voit  une  masse 
osseuse  en  partie  poreuse  et  compacte,  qui  s'étend  jusqu'en  bas^ 
qui  doit  contenir  tous  ces  éléments  osseux,  les  débiis  de  ces 
tissus  fracturés  et  des  produits  inflammatoires  qui  ont  été  les 
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résultats  de  ce  travail  morbide.  On  ne  remarque  dans  le  canal 
rachidien  ni  élargissement  ni  trous  d^bydrorachis. 


Section  verticalt  suivant  le  pian  médian. 

I,  2, 3.  Apophyses  épineuses  des  Irois  deralèrea  Yertèbres  lombairep.  • 

I,  5, 6.  Corps  des  trois  dernières  vertèbres  lombftires. 

8.  Bord  antérieur  de  la  surface  supérieure  de  la  première  vertèbre  sacr/^e 
poussée  en  airant. 

9.  Portion  de  cattilage  intervertébral  tirée  en  avant,  4evenue  libre  «t  recon 
vrant  la  surface  supérieure  de  la  vertèbre  sacrée. 

Description  du  bassin  B. 

Le   deuxiènue  bai$in^  .qui,  daua ,  riu^kitut  anatomo-palholo- 
giquâ  d'ici  est  io^cri^  sous  leji^"  tl33i  est  un  bassin  ^ppodyiQ* 
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lislhésique  ea  voie  de  formation;  il  montre  clairement  com- 
ment le  glissement  vertébral  s'est  produit  dans  le  premier 
bassin  et  comment  il  aurait  pu  comme  lui  se  modifier  sous 
riufluence  du  temps  et  de  certaines  conditions.  On  ne  sait  rien 
sur  la  femme  à  laquelle  il  avait  appartenu.  Ce  bassin  paraît  à 
première  vue  généralement  trop  large  et  parfaitement  symé- 
trique, les  trois  dernières  vertèbres  forment  une  lordose 
moyenne.  L'inclinaison  du  bassin  est  moindre  que  dans  le 
précédent.  Dans  la  situation  assise  du  bassin,  la  symphyse  sa- 
cro-lombaire se  trouve  de  2.4  plus  basse  que  la  symphyse  pu- 
bienne. Le  bassin  n'est  pas  très-compacte,  il  est  léger  malgré 
son  volume.  Les  vertèbres  lombaires  et  le  sacrum  sont  poreux, 
c'est  la  surface  de  la  5«  vertèbre  qui  offre  le  plus  de  solidité. 

Mensuration  des  trois  dernières  vertèbres  hmbaires. 


Longueur  en  avant, 

à  droite, 

à  gauche. 

III 

3. 

3. 

3. 

IV 

3. 

3. 

3. 

V 

2.5. 

2.6. 

2.5. 

L'apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  est 
libre  ;  celle  de  la  quatrième  est  immédiatement  appliquée  contre 
celle  de  la  cinquième  et  unie  à  elle  par  des  ligaments  ;  elle 
dépasse  en  avant  celle-ci  de  2  centimètres,  tandis  qu'en  arrière 
celle-ci  dépasse  la  précédente  de  1  centimètre.  Sur  le  bassin, 
dans  la  situation  assise,  on  remarque  sur  les  côtés  des  apo- 
physes épineuses  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres,  une 
surface  plane  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  qui  commence  aux 
apophyses  obliques  de  la  quatrième  vertèbre  et  qui  est  limitée 
en  dehors  par  les  apophyses  articulaires  en  partie  soudées  en- 
semble; ces  surfoces  sont  interrompues  au  milieu  par  des 
crêtes  dirigées  transversalement  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
en  bas,  qui  proviennent  de  végétations  osseuses  synostosées. 

Le  sacrum  mesure  à  sa  base  transversalement  14  centimètres 
et  il  a  une  hauteur  de  46  centimètres  en  y  comprenant  le  coc- 
cyx. A  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  sacrée,  commence 
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une  direction  en  aviml  sans  angle  et  sans  fracturei  vis*à-Tis 
le  troisième  trou  sacré,  elle  devient  horizontale  jusqu*à  la 
pointe  du  coccyx,  qui  est  dirigée  en  avant  et  qui  constitue  la 
paroi  inférieure  de  la  cavité  pelvienne  sur  laquelle  le  bassin  est 
assis  ;  de  chaque  côté  il  y  a  cinq  trous  sacrés  passablement 
éloignés  les  uns  des  autres. 

Les  ailea  iliaques,  hautes  de  10  centimètres,  sont  peu  écartées 
Tune  de  l'autre  ;  les  crêtes  sont  un  peu  plus  dirigées  en  avant 
que  d*hal)itude  ;  la  distance  d'une  épine  à  Tautre  est  de  14.9^ 
celle  des  crêtes,  30  centimètres. 

Petit  bassin.  —  Entrée.  Le  bassin  étant  dans  la  situation 
assise  : 

1.  Diamètre  antéro-postérieur  :  du  bord  supérieur  de  la 
cinquième  vertèbre,  H. 

2.  Du  bord  supérieur  de  la  symphyse  au  bord  inférieur  de  la 
cinquième  vertèbre,  il.5. 

3.  A  la  réunion  de  la  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum, 
13.5.;  la  saillie  que  fait  la  cinquième  vertèbre  lombaire  sur  le 
sacrum  au  niveau  du  détroit  supérieur  est  de  1.5. 

4.  Diamètre  diagonal  jusqu'à  la  symphise  sacro-lombaire, 
14.5. 

5.  Môme  diamètre  pris  du  bord  inférieur  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  12.8. 

6.  Même  diamètre  pris  du  bord  supérieur  de  la  cinquième 
vertèbre,  13. 

7.  Diamètre  droit  extérieur,  20. 
8..  Diamètre  transversal,  16.4. 

9.  Diamètre  oblique  droit,  15. 

10.  Diamètre  oblique  gauche,  14.8. 

11.  Distance  sacro-cotyloïde  droite,  10;  gauche,  9.9. 
Cavité  pelvienne.  1.  Diamètre  droit,  14.4. 

2.  Diamètre  transversal,  12.5. 

Détroit  inférieur.  1.  Diamètre  droit,  10.8. 

2.  Transversal,  12.8. 

PtifoispeMânnes.  i .  En  arrière,  depuis  la  saillie  lombaire  direc* 
tement  jusqu'au  point  où  le  sacrum  devient  horizontal,  8. 
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2.  De  là  jusqii'à  la  pointe  du  coccyx  (ainsi  la  paroi  infé- 
rieure), 7. 

3.  Parois  latérales,  10. 

4.  Symphyse,  4.5. 

Si  on  veut  se  représenter  le  bassin  spondylolisthésique  A  à 
sa  période  initiale,  on  n'a  qu'à  mettre  la  coupe  du  premier  à 
côté  dé  la  coupe  du  second,  et  porter  son  attention  spécialement 
sur  la  fbrme,  si  intéressante  dans  celui-ci,  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  ;  sa  surface  postérieure  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  si  bien  qu'elle  paraît 
poussée  en  avant  et  être  plus  étroite  en  arrière  qu'en  avant.  La 
surface  supérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  est  dénudée 
dans  une  étendue  de  18  millimètres  qui  ne  toiuche  pas  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  ;  la  partie  correspondante  du  cartilage 
intervertébral  est  CQjnservée,  mais  elle  est  trè^-mince;  celui-ci 
fut  tendu,  mais  non  détruit,  par  le  glissement  intervertébral. 
Une  partie  a  été  entraînée  en  avant  avec  le  bord  antérieur  de 
la  première  vertèbre  sacrée. 

Il  ne  s'est  pas  formé  d'ankylose;  entre  les  deux  portions  du 
cartilage  intervertébral,  la  vertèbre  paraît  appliquée  directe- 
ment sur  le  sacrum;  mais,  à  un  examen  minutieux,  on  trouve 
entre  eux  une  mince  couche  de  cartilage,  si  bien  qu'un  glisse- 
ment plus  considérable  en  avant  de  la  cinquième  vertèbre  eût 
été  encore  possible;  il  se  serait  produit  sûrement,  si  le  sujet 
avait  vécu  plus  longtemps,  la  lésion  se  serait  complétée,  car  au- 
cune soudure  osseuse  n'eût  fixé  invariablement  les  parties  dans 
leur  situation  actuelle. 

La  disparition  presque  complète  de  la  partie  postérieure  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  qu'on  observe  sur  la  surface 
postérieure  du  bassin  A,  se  voit  ici  à  sa  période  initiale.  La 
surface  postérieure  de  la  cinquième  vertèbre,  déprimée  dans  le 
bassin  B,  est  devenue  plus  courte  que  la  surface  antérieure,  si 
bien  qu'on  peut  très-bien  se  représenter  comment,  en  se  rac- 
courcissant de  plus  en  plus,  elle  aurait  pu  arriver  à  disparaître 
comme  dans  le  bassin  A.  Le  bassin  0  sert  aussi  à  expliquer  la 
dépression  dans  le  bassin  A  d'une  portion  de  la  première  ver- 
tèbre sacrée,  qui,  dans  certaines  imaginations  vives,  a  pu  faire! 
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croire  à  une  vertèbre  surnuméraire.  Dans  le  bassin  B  on  voit 
commencer  cette  dépression  par  un  abaissement  du  bord  anté- 
rieur de  la  vertèbre  sacrée.  Sous  Tinfluence  d'une  excitation 
prolongée,  de  Tinflammalion  et  du  ramollissement  de  la  surface 
du  tissu  osseux,  le  cartilage  aurait  fini  par  disparaître  aussi  et  ' 
une  soudure  osseuse  aurait  mis  fin  au  processus  morbide- 
comme  dans  le  bassin  A. 

Voici  les  mesures  comparatives  des  surfaces  de  section  des 
deux  dernières  vertèbres  lombaires  dans  lés  deux  bassins  : 

Bassin  B. 


En  avant. 

En  arrière. 

Côté  droit, 

IV 

3. 

2.5. 

3.      —  2.9. 

V 

2.4. 

1.9. 

2.7.  —  2.6. 

Bassvt  A. 

En  avant.  En  arrière.  Côté  droil. 

IV  3.3.  2.  «.9.  —  3. 

V(^)        3.7.  1.  2.3. -•  8.1. 

(?)  La  surface  antérieure  est  devenue  iniérieure, 

La  surface  postérieure  est  devenue  supérieure. 

La  surface  supérieure  est  devenue  antérieure;  elle  mesure 
3.6. 

La  surface  inférieure  est  devenue  postérieure  ;  elle  mesure 
3.6. 

Sur  cette  surface  de^  section,  la  ligne  qui  marque  la  partie 
postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  gui  est  longue  de  1  centi*. 
mètre,  semble  être  la  continuation  de  celle  qui  marque  la  sur- 
face inférieure;  il  en  résulte  que  cette  coupe  forme  un  triangle 
dont  un  des  angles  est  dirigé  en  haut. 

Si  nous  comparons  la  section  des  apophyses  épineuses  des 
deux  bassins,  nous  trouvons,  dans  le  bassin  B,  les  apophyses 
des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  exactement  appliquées 
Tune  sui;  Ts^utre,  si  bien  qu*à  première  vue  elles  paraissent  sou- 
dées, cfi  qui  n'est  pas»  Dans  le  bassin  A,  les  apophyses  épi-* 
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neuses  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  sont  réunies  en 
une  masse  unique  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  reconnaître 
leurs  éléments.  Une  partie  de  l'arc  de  la  dernière  vertèbre  et  le 
bord  inférieur  de  la  masse  osseuse  que  nous  venons  de  dé- 
crire, qui  correspond  [à  Tapophyse  épineuse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  forment  un  arc  de  cercle  qui  couvre  com- 
plètement la  surface  supérieure  du  sacrum  mise  à  nu  par  suite 
du  glissement  de  la  cinquième  vertèbre  bmbaire;  ^u  milieu  il 
est  soudé  avec  elle.  La  partie  osseuse,  semblable  à  un  disque 
plat  qui  se  trouve  entre  la  cinquième  vertèbre  et  la  surface  an- 
térieure de  la  première  vertèbre  sacrée,  qui  appartient  incon- 
testablement à  la  substance  même  du  sacrum,  a  été  dans  le 
principe  une  partie  osseuse  de  la  vertèbre  sacrée  qui  a  été  en- 
traînée à  l'état  ramolli  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 
Par  cette  soudure  osseuse  a  été  empêché  tout  entraînement  de 
nouvelle  substance  ;  mais,  avant  que  la  soudure  osseuse  fût 
opérée,  la  vertèbre  lombaire  a  entraîné  avec  elle,  dans  son 
mouvement  de  descente,  la  substance  osseuse  ramollie,  jusqu'au 
moment  où  son  bord  inférieur  fut  soudé  à  laC  partie  inférieure 
de  la  deuxième  vertèbre  sacrée.  Le  glissement  vertébral  a  dû 
produire  nécessairement  une  dépression  à  la  région  externe  du 
sacrum  ;  quand  on  examine  le  bassin  par  sa  sa  face  postérieure, 
il  a  la  forme  d'une  selle  qui  est  divisée  en  deux  au  milieu  par 
la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 
Plus  le  glissement  est  considérable,  plus  la  selle  devient  hori- 
zontale ;  elle  est  ainsi  dans  le  bassin  Â  ;  elle  semble  être  posée 
sur  lui.  Tandis  que  sur  le  bassin  normal  la  lordose  modérée 
des  dernières  vertèbres  lombaires,  naturelle  à  cette  région,  a 
poiur  effet  de  produire  une  légère  convexité  en  avant;  elle  déter- 
mine sur  le  bassin  spondylolithésique  un  angle,  qui,  bien  qu'il 
ne  se  forme  qtie  lentement,  peut  être  appelé  angle  de  flexion, 
Dans  nos  deux  bassins,  le  sommet  de  cet  angle  se  trouve  au- 
dessous  de  l'apophyse  articulaire  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire. Dans  le  bassin  A,  il  est  droit,  dans  le  bassin  B,  il  est 
obtus.  Cette  surface  plane  s'étend  dans  les  deux  bassins  en  ar- 
rière jusqu'aux  apophyses  postérieures  du  sacrum  qui,  dans 
CCS  bassins,  sont  très-saillantes  ;  mais,  dans  ces  deux  bassins, 
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il  y  a  une  différence  Bensible  dans  la  manière  smvanfc  laquelle 
cette  surface  plane  s'étend  latéralement.  Dans  le  bassin  Â, 
cette  surface  s'étend  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque;  sur  le 
bassin  B,  elle  est  nettement  limitée  par  les  saillies  articulùres 
et  les  végétations  périostées.  Dans  le  bassin  A,  la  selle  est  for- 
mée par  des  surfaces  planes  qui  sont  de  chaque  côté  des  apo- 
physes épineuses  et  qui  sont  si  larges  qu'on  peut  les  couvrir 
avec  trois  travers  de  doigt,  attendu  que  les  apophyses  articu- 
laire et  les  végétations  ne  proéminent  que  peu.  La  selle  me- 
sure de  chaque  côté  : 

Sur  le  bassin  Â  une  longueur  de  4.  5^  une  largeur  de  4.8. 
—  B  —  4.4.  —  2.)). 

Si  on  compare  entre  elles  les  surfaces  qui,  dans  les  deux 
bassins,  sont  produites  par  un  trait  de  scie  vertic^  à  travers 
les  apophyses  articulaires,  et  si  on  les  compare  aussi  avec  celle 
qui  est  produite  par  une  môme  section  sur  un  bassin  normal, 
on  voit  comment  les  premières  ont  subi  la  déformation.  Quel 
que  soit  le  degré  de  glissement  vertébral,  elles  produisent  la 
même  impression  ;  ce  sont  les  mômes  figures,  différant  seulement 
entre  elles  suivant  le  degré  de  glissement,  de  Tinflammation  et 
du  ramollissement  des  os.  Sur  le  bassin  B,  on  voit  parfaitement 
Tapophyse  articulaire  inférieure  de  la  dnquième  vertèbre  lom«- 
baire,  luxée  (en  avant)  sur  l'apophyse  articulaire  correspour 
dante  du  sacnun  ;  de  la  première  se  détache  une  végétation  pé-* 
riostale,  qui  s*étend  en  forme  de  bec  en  arrière  de  cette  der- 
nière vertèbre  jusqu'à  Tapophyse  saillante  du  sacrum,  et  laisse 
entre  elle  et  le  sacrum  un  sillon  qui  est  plus  visible  dans  le 
lieu  où  la  section  a  été  faite  puisqu'il  se  dirige  en  dehors.  Ce 
sillon  se  retrouve  aussi  dans  le  bassin  Â,  mais  il  y  est  plus 
étroit  et  en  partie  comblé  par  une  masse  osseuse  périostée. 
Bien  que  la  masse  osseuse  se  trouve  transformée  complète'- 
ment  siur  le  bassin  A,  on  peut  toutefois  distinguer  encore,  dans 
la  substance  poreuse,  ce  bec,  qui  part  de  la  partie  inférieure  de 
1  apophyse  articulaire  de  la  cinquième  vertèbre,  et  le  recon- 
uaitre  à  sa  nuance  plus  claire  et  à  sa  consistance  plus  ferme, 
(iui  forment  contraste  comme  daii»  le  bassin  B,  et  le  suivre  en 
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anièredans  la.  eectioii  jusqu'à rapophyse  sacrée,  où  il  parait 
bleu  marqué. 

Ce  bec  qui  est  le  produit  de  la  végétation  périostale  existe 
aussi  dans  d'auti*es  bassins  de  cette  espèce  et  particulièrement 
dans  le  bassin  de  Prague  qui  se  trouve  à  Wiirtzbourg,  et  peut 
avoir  donné  lieu  à  la  théorie  dé  la  vertèbre  surnuméraire.  Dans 
notre  bassin  B*  on  remarque  aussi  que  le  canal  vertébral  est 
notablement  élargi  à  la  symphyse  sacro- vertébrale^  mais  on 
volt  que  cet  élargissement  est  dû  au  glissement  d'arrière  en 
avant  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Le  mode  de  glissement  vertébral  se  voit  très-clairement  dans 
le  bassin  A.  Si  on  examine  la  surface  de  section  verticale  d'une 
des  moitiés,  on  trouve  encore  un  point  où  Tapophyse  oblique 
supérieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  est  attachée  à  l'a- 
pophyse oblique  inférieure  de  la.  quatrième  vertèbre,  mais  là 
nous  voyoas  aussi  une  surface  osseuse  longue  et  large  qui  se 
dirige  en  arrière,  qui  n*est  interrompue  qu'en  partie  par  le  trou 
intervertébral  qui  existait  autrefois.  Toute  cette  partie  osseuse 
dans  laquelle  se  trouvent  les  restes  de  l'apophyse  oblique  infé* 
rieui'6  de  la  cinquième  vertèbre  et  ceux  de  Tapophyse  oblique 
supérieiire  du  sacrum  a  été  formée 'avec  les  débris  de  l'appareil 
mrticulaire,  attendu  que  la  tension  extraordinaire  et  la  déchi- 
rure simultanée  des  ligaments  ont  dû  avoir  été  accompagnées 
de  morcellement  ou  de  fracture,  d^inûammation,  de  ramollis- 
sement puis  de  reconsolidation  des  éléments  ar  liculaires  qui  ont 
eu  pour  efiet  cette  déformation.  Dans  le  cours  de  ce  processus 
morbide  si  long,  il  n'a  pu  d'après  les  lois  de  la  physique  se  pro* 
duire  autre  chose  qu'un  gUssement  vertébral,  une  lordose  cor- 
respondante des  vertèbres  lombaires,  cette  forme  spéciale  dû 
sacrum  et  le  rétrécissement  nécessairement  consécutif  du  bas* 
sin.Lesanamnestiques  justifient  parfaitement  ce  queTexamen 
objectif  a  démontré. 

Cette  personne  avait  eu  jusqu'à  16  ans  un  squelette  parfai- 
tement conformé,  jusque-là,  on  n'avait  rien  remarqué  ni  dans 
sa  marche,  ni  dans  son  poit.  C'est  du  jour  de  sa  chute  d'une 
hauleurde  4  mètres  que  datent  la  douleur  vive  dans  les  lombes, 
son  attitude  penchée  eu  avant,  sa  marche  altérée  jusqu'au  mo- 
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âDBOt  OÙ  nous  la'^trouTons  pelotonnée  sur  elle-miline»  se  jetant 
à  droite  et  à  gauche  pour  se  livrer  à  son  e^ccerdce  favpri,  èon* 
sistant  à  émietter  son  pain  et  marchant  enfin  comme  les  qua- 
drupèdes. 

Si  dans  ce  i)assin  il  n'était  survenu  qu'une  luxatlou  et  si  les 
apophyses  articulaires  s*étaient  fixées  ainsi  et  s'étaient  à  la 
suite  do  Tinflammation  traumatique  soudées  au  sacrum  par  un 
col  osseux,  le  glissement  vertébral  aurait  été  arrêté.  Lealrac*- 
tures  ou  les  brisures  des  apophyses  qui  ont  accompagué,  et  en 
tout  cas  compliqué  cette  luxation,  ont  oa^sionné  dans  leur 
voisinage  un  travail  inflammatoire  intense  et  de  longue  durée, 
et  produit  dans  la  région  un  ramollissement  des  tissus,  sous 
l'influence  duquel  le  glissement  vertébral  a  pu  se  produire  avec 
cette  intensité.  Il  n'y  a  pas  ici  le  moindre  indice  d'une  vertèbi^ 
supplémentaire,  et  à  cette  occasion  je  ne  puis  pas  ne  pas  me 
représenter  à  Tesprit  les  végétations  osseuses  qui  dans  un  bas« 
sin  ou  un  autre  ont  pu  simuler  une  vertèbre  surnuméraire. 

Il  n'y  a  pas  de  traces  d'un  hydrorachis,  cette  personne  n V 
vait  jamais  éprouvé  la  moindre  souflrance  qui  ait  jiu  le  Mre 
supposer. 

Le  canal  lombo^sacré  n'ofTre  nulle  part  la  moindre  lacune  qui 
ait  pu  donner  lieu  à  une  pareille  pensée,  il  n'y  a  point  de  ve9<» 
tiges  d'écartement  des  arcs  vertébraux* 

Je  n'ai  aucune  connaissance  d'hydroraoMs  avec- des  ares 
vertébraux  complètement  clos. 

Dans  las  cas  rares  où  l'hydrorachis  lut  limité  à  la  région 
sacro-lombaire,  les  arcs  vertébraux  correspondants  ont  ioùjoura 
été  trouvés  béants.  En  examinant  avec  soin  les  piôcôs  qui  se 
trouvent  dans  les  collections  de  Prague,  je  n'ai  trouvé  que  des 
cas  où  l'hydrorachis  occupait  au  moins  quelques  vertèbres,  les 
plus  fréquents  se  trouvaient  dans  la  région  lombo-sacrée  et 
toujours  les  arcs  étaient  écartés  et  rudimentaires.  Si  on  trouve 
fii  rarement  le  glissement  vertébral,  on  ne  doit  pas  oublier  corn* 
bien  sont  rares  '  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres  en 
général.  Sur  22:6^6  fractures  qui  ont  été  observées  depuis 
2  ans  dans  Zondon /fos/Jim^l  n'y- avait  que  75  fractures  des 
vertèbres  (Gurlt). Outre  ces  câs,cet  auteur  en  a  rassemblé  d'au- 
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très  et  il  a  trouvé  dans  370  cas  444  vertèbres  fracturées;  5  ou  6 
dans  la  région  cervicale;  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  pre- 
mière  vertèbrd  lombaire  fournissent  le  plus  gros  contingent. 
On  ne  connaît  aucun  cas  de  fracture  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,plusieurs  vertèbres  avaient 
été  fracturées  à  la  fois.  La  personne  la  plus  âgée  avait  83  ans, 
la  plus  jeune  16;  celle  dernière  avait  donc  exactement  l'âge  de 
celle  à  laquelle  avait  appartenu  notre  bassin,  quand  Taccident 
lui  arriva,  et  celui  de  deux  autres  personnes  qui  avaient  aussi 
commencé  à  être  malades.  Les  fractures  des  apophyses  obli- 
ques et  trans verses  seules  sont  les  lésions  les  plus  rares.  Dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire  on  trouve  les  apophyses 
transverses  plus  souvent  atteintes  que  dans  la  région  dorsale; 
les  apophyses  obliques  le  sont  le  plus  souvent  dans  la  région 
cervicale,  le  plus  rarement  dans  la  région  lombaire.   Les 
déchirures  des  ligaments  articulaires,  des  disques  interver* 
tébraux  et  des  autres  ligaments,  les  luxations,  les  diastases 
des  vertèbres  avec  arrachement  des  parties  osseuses  corres- 
pondantes qui  donnent  lieu  à  de  notables  dislocations,  et  qui 
accompagnent  ces  violences  sont  les  plus  fréquentes  dans  les 
vertèbres  cervicales  et  lombaires.  Les  luxations  sans  fractures 
sont  très-rares;  il  y  a  plus  souvent  fractures  de  quelques  apo- 
physes  seulement.  Les    fractures     des  apophyses   obliques 
isolées    n'arrivent  que  très-rarement,    elles  sont  ordinaire- 
ment accompagnées  de  déchirures  des  ligaments  capsulaires. 
L'ossification  des  ligaments,  des  disques  intervertébraux,  les 
ankyoses  suite  de  spondylolisthésis  exigent  pour  se  produire 
une  disposition  spéciale.  Gomme  cause  extérieure  on  voit  sou- 
vent une  chute  d'une  certaine  hauteur.  Â  la  suite  des  frac- 
tures de  la  troisième  vertèbre  lombaire  et  de  celles  au-dessous 
il  ne  survient  ordinairement  pas  de  paralysie  puisque  le  canal 
vertébral  ne  renferme  plus  que  la  queue  de  cheval  et  le  revê- 
tement méningé,  et  puisque  les  racines  nerveuses  ne  sont  que 
juxtaposées,  et  évitent  les  violences  (Gurlt).  Dans  notre  cas  ou 
n'a  pas  observé  de  paralysie. 

Si  j'accoi*de  ici  quelque  atlt;utiou  aux  iïaLtui*us,  c'est  parce 
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que  les  soudures  osseuses  de  notre  bassin  A  présentent  des^ 
luxations  qui  ont  été  le  résultat  de  brisures.  II  n'en  résulte 
pas  qu'elles  soient  nécessaires  pour  produire  le  glissement  ver- 
tébral, qui  n'arrive  que  parce  que  les  surfaces  aticulaires  se 
disloquent  par  suite  de  la  déchirure  ou  de  la  tension  des  liga- 
ments :  la  force  capable  de  les  produire  devant  être  considé- 
rable, il  est  évident  que  de  semblables  déplacements  doivent 
généralement  être  accompagnés  de  fractures. 

Noire  bassin  B  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  montre  le 
début  du  glissement  vertébral  accompagné  de  luxation  neltte* 
ment  dessinée  sans  fracture.  Quand  bien  môme  nous  n'aroni^ 
sur  les  antécédents  du  sujet  auquel  il  avajt  i^ppartenu  aucun 
détail,  il  éclaircit  la  genèse  de  la  lésion.  On  voit  distinctement 
dans  la  coupe  faite  à  travers  les  apophyses  articulaires  celle  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  inclinée  et  luxée  en  avant  qt  la 
longue  fente  convexe  en  haut  en  forme  d'arc,  en  laquelle  fut 
transformée  Touverture  intervertébrale  et,  ainsi  qu'on  l'a  fait 
remarquer  plus  haut,  la  végétation  périostale  prolongea  en 
forme  de  bec  qui,  sans  brisure  de  l'os,  part  de  la  surface  ai*t^«- 
culaire  intérieure. 

Ainsi  est  éclairée  la  cause  de  la  formation  du  glissement  ver« 
tébral  par  cette  intéressante  préparation,  d'après  laquelle  on 
peut  soutenir  que  : 

c(  La  spondylolisthisis  a  pour  cause  ta  luxation  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  qui  peut  amsiêtre  accompagnee.de  brisures  ou  de 
fractures.  » 

Nous  ajoutons  :  que  celte  lésion  ne  peut  se  produire  que  par 
une  modification  pathologique  qui  atteint  dans  les  arcs  verté- 
braux les  éléments  articulaires,  les  articulations  interverté- 
brales et  les  ligaments  ;  q^u'une  inflammation  de  cause  traunia- 
tique  ou  constitutionnelle  a  pour  premier  effet  de  ramollir  les 
tissus  pour  permettre  ensuite  les  déplacements  qui  se  pro- 
duisent sous  Tinfluence  de  Taction  musculaire  ou  de  la  pesan- 
teur comme  dans  la  luxation  pathologique  des  membres. 
Ce  mémoire  renferme  dojic  la  démonstration  directe  de  la 
deuxième  conclusion  de  mon  travail  sur  le  spondylizème,  c'est 
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pourquoi  nons  avons  cru  devoir  en  faire  la  traduction  intégrale 
pour  y  être  annexé. 

En  janvier  i877,  M.  le  professeur  Depàul  faisant  à  l'Académie 
son  rapport  sur  notre  travail,  montrait  à  la  savante  compagnie 
un  nouveau  bassin  spondylizématique  dont  il  fit  h  description 
en  ces  termes  (i): 

«  Je  suis  heureux  de  pouvoir  faire  connaître  dès  à  présent 
un  nouveau  l)assia  spondylizématique  que  je  possède  depuis 
quelques  semaines.  Ha  été  recueilli  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
par  M.  Benjamin  Anger,  l'un  des  chirurgiens  de  cet  établis- 
sement/qlri  a  bien  voulu  m'en  faire  hommage  pour  mon  mu-' 
sée;  Je  le  mets  soùs  les  yeuxderAcadémie^etjevaisen  donner 
la  description. 

'  «L'importance  véritable  de  cette  pièce  pathologiquen'avaitpa» 
éité'  soupçonnée  La  conformation  générale  de  la  femme  avait 
fttit  penser  que  le  bassin  devait  être  vicié,  et  c*est  pour  cela  qu'il 
ftit  conservé.  Voici  les  seuls  renseignements  qui  m'ont  été 
donnés  par  mon  collègue  : 

«  Le  sujet  était  de  moyenne  taille^  peut-être  un  peu  au*des>- 
((  soua  de  la  moyenne. 

•f<  La  iCplonne  vertébrale,  courbée  dans  le  sens  antéro-poaté* 
«  rieur,  présentait  à  la  région  lombaire  une  convexité  considé- 
i(  rable.  Il  n'y  ayait  point  de  traces  d'abcès  ossifluents,  ni  de 
«  soudures  de.  vertèbres,  en  sorte  que  je  crois  qu  il  n'y  avait 
«  point  eu  chez  cette  femme  de  mal  de  Pott. 

«  Le  bassin  fut  séparé  de  la  colonne  vertébrale  et  mis  en 
«  préparation. 

«  Je  ne  puis  vous  donner  âiicun  autre  renseignement,  sinon 
«  que  les  membres  étaient  bien  conformés.  Le  sujet  n'appar- 
ue tenait  pas  à  mon  service.  J'étais  venu  à  la  salle  d'autopsie  et 
«  je  fus  frappé  d'une  conformation  du  squelette  qui  me  parut 
«  intéressante.  Je  suis  désolé,  mon  cher  maître,  de  n'avoir 
«  point  pris  sûr  le  moment  des  notes  qui  auraient  aujourd'hui 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  do  médeciuc,  p.  107. 
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((  pour  TOUS  un  g^mi  prix,  mais  il  m'est  impossible  de  faire 
0  une  observation  rétrospective,  gui  serait  toute  de  fantaisie. , 

a  M.  B.  Anger  m*a  dit  depuis  que  la  femme  n'était  pas  jeune 
et  qu'elle  avait  au  moins  cinquante  ans. 

0  J'ai  fait  de  ce  bassin  une  étude  approfondie,  et  voici  à  quel3 
résultats  je  suis  arrivé.  De  prime  abord  il  n*o£fre  pas  de  défor- 
mations très-caractérisées.  Il  présente  même  une  certaine  ré- 
gularité dans  sa  forme.  Il  faut  l'analyser  avec  soin  et  avoir  sous 
les  yeux  un  bassin  normal  pour  en  comprendre  toute  la  sigui- 


Fig.  3. 

\,  Face  antérieure  da  sacrum  avec  les  deux.colonnes  osseuses  et  Texcavation 
décrites. 

2.  Rebord  de  la  face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  lombaire  et  vestiges 
de  la  première  sacrée. 

3.  Corps  de  la  cinquième  lombaire. 

4.  Corps  de  la  quatrième  lombaire. 

fication»  Cequi  frappe  à  première  vue  c'est  qu'il  représente 
dans  son  ensemble  un  bassin  grand  plutôt  que  prftit.  Ses  di« 
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mensions  verticales  paraissent  exagérées,  et  il  est  un  peu  aplati 
transversalement,  ses  ouvertures  ont  une  Corme  olivaire;  les 
diamètres  antéro-postérieurs  remportent  sur  les  trans verses. 
A  la  main  on  le  sent  très-léger,  et  en  effet  il  ne  pèse  que 
247  grammes  y  compris  les  deux  dernières  vertèbres  lom- 
baires. Le  poids  moyen  à*un  bassin  normal  est  de  500  à  600 
grammes. 

a  Les  os  iliaques  sont  largement  développés.  Ils  sont  très- 
minces  au  niveau  des  fosses  iliaques  ;  mais  partout  ailleurs  ils 
ont  leur  épaisseur  ordinaire.  Ils  offrent  des  rugosités  accentuées 
dans  les  points  où  des  muscles  s'inséraient. 

K  La  portion  iliaque  de  Tos  coxal  est  moins  étalée  que  d'ha- 
bitude, aussi  le  bassin  paraît-il  très-haut  sur  les  parties  laté- 
rales. De  la  tubérosité  sciatique  au  milieu  de  la  crête  iliaque 
on  trouve  19  centimètres.  Les  cavités  cotyloïdes  sont  normales 
et  bien  symétriquement  placées. 

«  Le  détroit  supérieur  est  allongé  d'avant  en  arrière  et  a  une 
forme  franchement  ovalaire,  la  saillie  de  Tangle  sacro-verté- 
bral ayant  à  peu  près  complètement  disparu.  Les  épines  pu- 
biennes sont  très-saillantes,  surtout  celle  du  côté  gauche,  qui 
a  près  de  1  centimètre,  la  symphyse  pubienne  dans  toute  sa 
hauteur  est  plus  épaisse  que  de  coutume. 

«  Quand  on  place  le  bassin  sur  un  plan  horizontal  il  s'incline 
fortement  en  arrière  pour  reposer  sur  lui  par  les  deux  tubéro- 
sites  sciatiques  et  la  partie  inférieure  du  sacrum,  de  telle  sorte 
que  la  direction  du  plan  du  détroit  supérieur  est  complètement 
changée,  car  elle  est  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas.  C'est  tout  au  plus  si  une  ligne  menée  du  bord  supérieur 
du  pubis  à  la  partie  supérieure  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire devient  parallèle  à  l'horizon. 

«  En  lais.sant  de  côté  le  sacrum,  dont  je  donnerai  une  des- 
cription à  part,  les  os  qui  forment  l'excavation  pelvienne  n'of- 
frent aucune  irrégularité  bien  importante;  l'épine  sciatique 
gauche  est  un  peu  plus  saillante  que  la  droite,  de  telle  sorte 
que  de  la  pointe  du  coccyx  à  cette  dernière  il  y  a  4  centimètres 
1/2,  tandis  1}u'il  n'y  a  que  4  centimètres  pour  le  côU'f  opposé. 
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Les,  deux  trous  sous-pubiens  sont  pareils  et  de  forme  triangu- 
laire. 

o  Le  détroit  inférieur  est  allongé  d'avant  en  arrière.  Les  tu- 
bérosités  sciatiques  sont  fortes  et  rugueuses.  Le  bord  inférieur 
des  branches  ischio-pubiennes  est  notablement  dëjeté  en  dehors. 
Une  tige  droite  placée  sur  le  bord  inférieur  du  pubis  et  la 
pointe  du  coccyx  est  sensiblement  parallèle  avec  une  autre  qui 
▼a  du  point  qui  représente  la  première  vertèbre  sacrée  au  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne. 

€(  Voyons  maintenant  ce  que  présente  de  particulier  le  sa- 
crum. Etudié  dans  son  ensemble,  il  a  la  forme  presque  normale, 
seulement  il  est  notablement  plus  petit  que  dans  Tétat  ordi- 
naire. Les  mesures  que  j'en  donne  plus  bas  montrent  dans 
quelle  pi-oportion.  Sa  face  antérieure  est  concave  dans  toute  son 
étendue.  On  y  compte  cinq  trous  sacrés  de  chaque  côté.  Le 
second  du  côté  gauche  est  plus  arrondi  et  plus  grand  que  le 
correspondant  du  côté  droit.  Le  troisième  du  côté  droit,  au  con- 
traire, l'emporte  de  beaucoup  sur  l'analogue  du  côté  gauche. 
Les  différences  que  présentent  les  autres  ne  méritent  pas  d'être 
signalées.  Cette  face  antérieure  est  poreuse,  criblée  de  petits 
trous,  rugueuse  dans  presque  toute  son  étendue.  Deux  petites 
colonnes  osseuses,  dirigées  verticalement,  s'observent  sur  les 
corps  sacrés  entre  le  second  et  le  quatrième  trou  sacré.  Celle 
du  coté  droit  un  peu  plus  saillante  (1  millimètre  et  1/2  environ). 
Entre  ces  deux  colonnes  existe  une  petite  excavation  osseuse, 
profonde,  mais  qui  ne  va  pas  jusqu'au  canal  sacré.  La  premièra 
pièce  coccygienne  est  absolument  soudée  avec  la  dernière 
sacrée.   ^ 

ce  On  ne  trouve  que  quelques  vestiges  du  corps  de  la  première 
pièce  du  sacrum.  Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
dont  la  surface  inférieure  descend  jusqu'au  niveau  et  même 
un  peu  au-dessous  du  détroit  supérieur,  est  absolument  soudé 
avec  la  seconde  pièce  du  sacrum  et  ce  qui  reste  de  la  première. 
Il  est  diminué  de  hauteur,  car  il  n'a  que  22  millimètres  sur 
la  ligne  médiane  et  un  peu  moins  sur  les  parties  latérales. 

«  Il  est  comme  affaissé  sur  lui-même  et  offre  une  gouttière 
transversale  un  peu  plus  profoude  à  gauche  qu'à  di'oite,  ce 


Id8  ANNÂLB8  BB  GTNBGÛLOQIE. 

qui  fait  que  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  iucline  un  peu  da 
coté  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

<c  Cette  gouttière  est  limitée  inférieurement  par  un  petit  re- 
bord osseux  décrivant  une  courbe  transversale  à  convexité 
dirigée  en  bas,  et  qui  paraît  bien  appartenir  à  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  On  dirait  que  ce  rebord  est  le  résultat  de 
récrasement  du  tissu  osseux  dont  il  représente  les  bavures. 

«  L'apophyse  trans verse  droite  de  cette  vertèbre  est  à  peu 
près  régulière.  Celle  du  côté  gauche,  au  contraire,  est  presque 
rudimontaire,  comme  si  la  maladie  primitive  avait  agi  plus 
activement  dans  cette  région.  Ce  qui  le  prouve  encore  c'est 
qu'en  dehors  delà  symphyse  sacro-iliaque  gauche  on  remarque 
sur  Tos  iliaque  une  surface  rugueuse  et  inégale  qui  part  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  fosse  iliaque  et  qui  des- 
cend verticalement  dans  Té  tendue  de  5  centimètres  ;  elle  en  a 
3  transversalement.  Ce  sont  évidemment  des  traces  d'une  an- 
cienne inflammation  -,  rien  de  pareil  n'existe  à  droite. 

«  Les  ailerons  du  sacrum  ont  disparu  avec  le  corps  de  la  prd- 
miôre  vertèbre  sacrée,  et  c'est  c^  qui  explique  le  rapproche- 
ment des  dQux  symphyses  sacro-iliaques  et  par  suite  le  f  accoure 
cisseiiieïit  de  tous  les  diamètres  transverses  du  bassin^ 

«  La  quatrième  vertèbre  lombaire  qui  a  été  conservée  est 
soudée  par  son  corps  avec  la  cinquième.  Le  disque  interverto* 
bral  est  ossifié  presque  partout;  on  en  retrouve  cependant 
quelques  vestiges  sur  la  partie  médiane.  Son  apophyse  trans* 
verse  gaudie,  comme  pour  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  est 
beaucoup  moins  développée  que  du  côté  droit. 

«  En  définitive,  le  sacrum,  dont  toutes  les  pièces  sont  soudées 
ciitr'elles,  est  soudé  lui-même  avec  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire, et  celle-ci  l'est  avec  la  quatrième.  Que  trouvait-on  dans  les 
autres  vertèbres  lombaires?  Je  ne  puis  le  dire,  puisque  la  co- 
lonne vôrtébrale  a  été  sépai*ée  par  un  trait  de  scie  qui  a  entamé 
la  partie  supérieure  du  corps  de  la  quatrième.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  deux  vertèbres  conservées  s'inclinent  un  peu  en  avant 
et  semblent  continuer  la  courbe  de  la  face  antérieure  du  sa- 
crum. Elle  #i'est  interrompue  que  par  le  petit  rebord  osseux 


dont  jai  parlé  à  propos  du  bord  inférieur  du  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire. 

tt  A  rinspection  de  la  pièce,  il  parait  probable  que  les  autres 
vertèbres  lombaireB,  et  sans  doufle  âus^i  quélqu6S-uiies  des  Seri- 
nières  dorsales,  devaient  former  xm  peu  de  lordose  (cyphose?) 
sans  (|ue  toutefois  il  en  résultât  4e  robstruction  pour  le  détroit 
supérieur.  '  • 

«  Si  maintenant  nous  examinons  la  face  postérieure  du  sa- 
crum^ voici  ce  qui  mérite  d'être  noté.  Elle  est  assez  régnlié** 
rement  convexe  et  cette  convexité*  est  continuée  par  les  arcs  dep 
deux  vertèbres  lombaires.  De  cbaque  côté  existent  cinq  trous 
siacrés  à  peu  près  d*égale  dimension.  Tous  les  ligamettis»  s<mt 
ossifiés.  Le  sacrum  et  los  deux  dernières  vertèbres  lombaires  ne 
font  plus  qu'un  seul  os.  Le  volume  des  apophyses  articulaires 
est  moins  considérable  à  gauche  qu'à  droite.  Trois  apophyses 
épineuses  volumineuses^  mais  allant  en  décroissant  de  haut  ëA 
bas,  existent.  Les. deux  premières  appartieorneni  aux  deux  def^ 
nières  vertèbres  lombaires.  .  , 

«  Bn  examinant  les  choses  de:près,  il  est  facile  do  voir  que  1^ 
troisième  dépend  de  la  première  pièce  saorée  dont  le  corps  a  été 
détruit.  Au-dessus  apparaissent  les  apophyses  épineuses  rudi- 
mentaires  des  autres  pièces  .sacrées,  et  tout  à  fait  en  bas  la  ter- 
minaison du  canal  sacré  qui  est  libre  dans  'toute  son  étendue. 

«  Voici  maintenant  les  résultats  des  mensurations  pratiquées 
sur  différentes  parties  de  ce  bassin  :  * 

i^  Grand  basêik. 

Dune  crête  iliaque  à  l'autre.  .../.... 2Î  cénV. 

D'une  épine  iliaque  antériem^e  et  supérieure  à  l'autre.  21  1/2 

D'une  épine  iliaque  antérieure  etinfélrieure  à  FàutJre.  47  cenV. 

Hauteiir  de  la  fosse  iliaque  à  sa  partie  médiane,  i  .  .•  "  ^  4/2 

De  répine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  sym- 
physe sacro-iliaque  correspondante 9  3/4 

Circonférence  du  grand  bassin 75  cent. 

D'une  épinîe  iKaque  postôrieilre  et  supérieure  à  celle 

dû  côté  opposé.  .  .  .  •. *  .  '1  cent. 
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2®  Détroit  mpirteur. 

JDiamètreantéro*po8térieur>dapubisàlabasedusacrum  12  i/% 
Diamètre  du  pubis  à  Punioa  de  la  cinquième  vertèbre 

lombaire  avec  la  quatrième 12  i/â 

Diamètre  du  pubis  à  l'union  de  la  quatrième  avec  la 

troisième li  cent. 

Diamètre  transverse 10  cent. 

^,      .^        ,,.  (droit 11  cent. 

Diamètres  obliques.  ....],  ... 

(gauche. il  cent. 

Circonférence  du  détroit  supérieur •  •  .  .    38  cent. 

3»  Détroit  inférieur . 

Diamètre  transverse 91/2 

D'une  épine  scîatique  à  Tautre 9  1/4 

TV.      ..        ,,.  (droit lacent. 

Diamètres  obliques ]        ,  i«       . 

^  (gauche 12  cent 

Coccy«>pubien 9  4/2 

4»  Pubis. 

Hauteur -4  1/2 

Epaisseur ^  V^ 

5»  Paroi  laiérak  de  Pexçavation. 

De  la  iubéro^ité  sciatique  au  milieu  du  rebord  qui  li* 
mite  la  fosse  iliaque 9  1/2 

Du  milieu  de  la  symphyse  pubienne  eu  dedans,  au 
milieu  de  la  courbure  du  sacrum 13  3/4 

6«  Sacrum. 

De  la  pointe  du  coccyx  à  la  base  du  sacrum  en  droite 
ligne 5  1/4 


RBVUS  6RN3ÉRAJLB.  MH 

De  la  pointe  du  coccyx  en  suivant  la  courbe 81/4 

Longueurdu8acrumenamère(ensuiYantlaconYexité)    il  3/4 
Diamètre  transverse  du  sacrum  à  sa  partie  supérieure.    6  cent.» 

Dans  la  discussion  qui  suivit  ce  rapport,  M.  J.  Guérin  a  dit 
qu*il  possédait  plusieurs  spécimens  de  cette  lésion. 

On  doit  attendre  nécessairement  la  production  de  ces  pièces 
dont  il  n'a  été  fait  qu'une  indication  avant  de  les  apprécier  au 
point  de  vue  obstétrical,  qui  est  celui  où  nous  nous  sommes 
placé  dans  notre  travail. 

Ces  faits  nouveaux  fortifient  donc  nos  conclusions. 


REVUE  GENERALE. 


DU  NOUVEAU  FORCEPS  DE  M.  TARNIER 

IjO  mémoire  de  M.  Tarnier  (I)  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes.  Dans  la  première  on  trouve  le  procès,  la  con- 
damnation et  Texécution  du  forceps  classique.  Dans  la  seconde 
on  assiste  à  la  naissance  du  nouvel  instrument,  apparaissant  de 
suite  entouré  d'une  triple  auréole. 

Nos  lecteurs  ont  pu  se  convaincre  en  lisant  les  pages  précé- 
dentes (S)  queFancien  instrument  avait  trouvé  dans  le  professeur 
Pajot  un  avocat  non  moins  ardent  qu*iUustre.  Mais  afin  que 
cette  grande  et  belle  lutte  scientifique  ne  reste  point  stérile  pour 
nos  lecteurs,  et  soit  suivie  par  eux,  nous  ne  croyons  mieux  faire 
qu*en  leur  donnant  un  résumé  ou  plutôt  un  extrait,  aussi  clair 
que  possible  cependant,  du  travail  de  M.  Tarnier. 


(1)  Description  de  deux  nouveaux  forceps»  Lauweroyns,  éditeur,  2,  rue  Ca- 
ftimir-DcIavii^ne.  Paris,  1817.  Prix  :  4  franca. 

(2)  Voir  la  lettre  de  M.  P^ut,  p.  161. 
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«  Tous  les  accoucheurs,  dit  M.  Tarnicr,  savent  que  dans  une 
«  application  do  forceps  bien  conduite  les  tractions  doivent 
«  être,  autant  que  possible,  dirigées  suivant  Taxe  du  bassin  ; 
«  mais  tous  avouent  qu*au  détroit  supérieur  et  au-dessus  de  ce 
«  détroit,  il  est  impossible  de  tirer  assez  en  arrière,  parce  que 
«  instrument  est  forcément  maintenu  dans  une  mauvaise 
«  direction  par  la  résistance  du  périnée. 

«  J'irai  plus  loin  et  je  dirai  qu'au  niveau  du  détroit  inférieur  et 
((  de  l'orifice  vulvaire,  les  tractions  sont  toujours  mal  dirigées 
<t  lorsqu'on  se  sert  du  forceps  ordinaire,  en  raison  même  de  la 
c  forme  de  l'instrument,  que  celui-ci  soit  à  branches  croisées  ou 
<(  parallèles.  Il  me  sera  facile  de^  démontrei:  ce  que  je  viens 
(c  d'avancer*  » 

«  La  fig.  1  (1)  représente  une  coupe  du  bassin  et  du  périnée, 
((  dessinés  d'après  la  planche  XVIII  de  V Atlas  (Tanatomie  chirur» 
«  gicale  homolographique  de  Legendre  ;  seulement  toutes  les  par- 
ce ties  molles  comprises  entre  le  bord  postérieur  du  sphincter 
«  anal  et  le  pubis  ont  été  supprimées,  et  les  branches  du  forceps 
w  passent  un  peu  en  arrière  du  point  qui,  sur  la  planche  de 
w  Legendre,  est  occupé  par  Tanus.  On  ne  pourrait  donc  guère, 
n  dans  une  application  de  forceps  pratiquée  au  détroit  supérieur 
«  et.  sûr  la  femme  Vivante,  même  en  déprimant  fortement  le 
«  périnée,  porter  les  branches  du  forceps  plus  en  arrière  que  je 
<(  ne  Taî  indiqué  dans  la  fig.  1.  ' 

((  La  ligne  SP,  étendue  du  promontoire  au  pubis,  qu'elle 
«  rencontre  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  Textrémité 
«  supérieure  delà  symphyse  pubienne,  représente  le  diamètre 
«  antéro-postérjeur  minimum  du  détroit  supérieur.  C'est  ce 
«  diamètre,  bien  décrit  par  Pinard,  qui  le  plus  souvent  arrête 
«  la  tête  du  fœtus  lorsque  le  bassin  est  vicié,  et  j'ai  supposé, 
«  fig.  1,  le  forceps  appliqué  sur  elle  au-dessus  du  détroit  supé- 


(1)  Les  figures  sont  dessinées  au  quart  de  leur  grandeur  naturelle. 
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«  rieur;  nuis  pour  ne  pis  oomplîquer  répreuve,  je  n*ai  pas 
«  figuré  cette  tète  dent  le  centre  eonespondrait  à  peu  près  au 
«  point  A. 


Fio.  I    —  Forceps  ordioaire  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

SP,  diamètre  sacro-pubien  niinimura.  ~  AB,  axe  du  détroit  supérieur.  — 
AF,  direction  des  tractions.^ADMN,  parallélogranime  des  forces.  A,  centre 
suppoeé  de  la  iète.  —  P,  pubis.  —  R,  périnée.  —  S^  promontoire.  —  H,  plan 
homontal  formé  par  le  Ut.  —  V,  plan  vertical  correspondant  au  bord  du  lit. 

«  La  ligne  ÂB  représente  Taxe  du  détroit  supérieur  ou  de 
«  rouvei'ture  que  la  tête  doit  franchir  et  pai'  conséquent  la  dî- 
«  rection  qu'il  faudrait  donner  aux  tractions  pour  qu'elles 
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«  fussent  irréprochables.  Au  contraire,  les  tractions  faii»s  par 
«  l'opérateur»  lorsqu'il  tire  sur  les  manches  des  forceps  ordi- 
«  naires,  s&  convertissent  en  une  force  qui  est  représentée  par 
«  la  ligne  AF,  et  ces  tractions  ne  peuvent  pas  être  portée^  plus 
«  en  arrière,  à  cause  de  la  résistance  du  périnée  R.  En  sup- 
«  posant  que  les  tractions  soient  de  20  kilogrammes,  le  travail 
«  effectué  pour  abaisser  la  tête  sera  de  17  kilogrammes  iseule- 
«  ment,  tandis  que  le  pubis  supportera  une  pression  nuisible 
«  de  10  kilogrammes.  En  effet,  en-  représentant  la  traction  de 
«  20  kilogrammes  par  la  distance  AM,  si  je  construis  sur  cette 
«  ligne  le  parallélogramme  des  forces  ADMN,  je  trouve  que  la 
«  traction  AM  se  décompose  en  deux  forces  :  Tmie  AD  qui 
«  abaisse  la  tête  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur  ; 
<(  l'autre  AN,  représentant  une  pression  nuisible  qui  vient  se 
«  perdre  contre  le  pubis.  Or  les  lignes  AM,  AD,  AN  offrent 
«  entre  elles  des  différences  respectives  de  longueur  qui  sont 
«  supprimées  par  les  nombres  20, 17, 10,  en  chiffres  ronds.  On 
«  peut  s'en  assurer  en  mesurant  ces  lignes,  surtout  sur  une 
«  figure  de  grandeur  naturelle,  ainsi  que  je  l'ai  fait.  Donc  eu 
«  tirant  sur  les  manches  du  forceps  avec  une  force  de  20  kilo- 
«  grammes  représentée  par  la  ligne  AM,  on  obtient  le  résultat 
ce  suivant  :  on  entraine  la  tête  dans  la  direction  AD  avec  une 
«  force  de  17  kilogrammes,  tandis  qu*on  fait  subir  au  pubis 
«  une  pression  (1)  AN  de  10  kilogrammes. 

Par  des  figures  et  des  raisonnements  semblables  à  ceux  ci- 
dessus,  M.  Tarnier  démontre  que  quand  on  tire  sur  le  forceps, 
la  tête  étant  au  niveau  du  détroit  supérieur  de  l'excavation  ou 
du  détroit  inférieur,  il  est  iinpossible  d'exercer  des  tractions 
suivant  Taxe  de  l'ouverture  à  franchir,  d'où  :  décomposition 
des  forces,  etc. 

Et  il  conclut  ainsi  :  «  Avec  le  forceps  ordinaire,  celui  de  Le- 
w  vret,  celui  qui  est  entre  les  maips  de  tous  les  médecins,  que 


(1)  Cette  pression  est  doublement  nuisible  :  d'une,  part  elle  comprime  le  pu- 
bis; d*autre  part,  elle  augmente  la  rc»islance  que  la  idte  opposait  aux  elTorls 
d*expubioR. 
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«  ses  branches  soient  croisées  ou  parallèles,  que  sa  courbure 
«  pelvienne  soit  plus  6u  moins  prononcée,  on  ne  peut  jamais 
<c  faire  des  tractions  suivant  Taxe  du  canal  pelvi-génital,  quelle 
«  que  soit  la  hauteur  à  laquelle  la  tête  fœtale  est  placée  :  détroit 
«  supérieur,  excavation,  détroit  inférieur,  orifice  vulvaire.  La 
«  mauvaise  direction  des  tractions  est  inkérente  à  la  forme  mime  du 
<f  forceps j  et  elle  est  aggravée  par  la  présence  du  périnée  lorsque 
<c  la  tête  est  au  niveau  du  détroit  supérieur 

II 

(c  Dans  les  accouchements  naturels»  la  tête  de  Tenfant,  en 
«  parcourant  les  voies  génitales,  depuis  le  détroit  supérieur 
«  jusqu'à  l'orifice  vulvaire,  change  à  chaque  instant  de  direc- 
te tion  et,  grâce  à  cete  mobilité,  décrit  une  courbure  qui  se 
<c  confond  avec  la  ligne  centrale  du  bassin. 

«  La  tête  décrirait  la  même  courbm*e  si,  le  forceps  étant  ap- 
«  pliqué,  la  femme  accouchait  spontanément,  sans  que  l'ope- 
«  rateur  eût  besoin  d'exercer  aucune  traction ,  ainsi  qu'on 
<c  Tobserve  dans  certains  cas  où  Tintroduction  des  branches 
«  de  Tinstrument  réveille  les  contractions  utérines ,  et  les 
«  excite  suffisamment  pour  qu'elles  puissent  achever  seules 
«  l'expulsion  du  fœtus.  Dans  ces  cas,  l'extrémité  des  branches 
«  du  forceps  parcourt  au  dehors  du  bassin  un  trajet  représenté 
«  par  la  ligne  FMNF*  En  effet,  dans  l'hypothèse  qui  précède, 
«  la  tête  fœtale  et  le  forceps  sont  intimement  unis  et  ne  for- 
ce ment  plus,  en  q^aelque  sorte,  qu'un  seul  et  même  corps  ; 
Cl  aussi  tous  les  mouvements  exécutés  par  la  tête  sont  infailli- 
«  blement  transmis  au  forceps.  Voyez  fig.  2. 

«  En  est-il  de  même  lorsque  Topérateur  exerce  des  tractions 
<c  en  appliquant  ses  mains  sur  les  manches  du  forceps  ordi- 
«naire?  Assurément  non.  Ici  la  force  employée  pour  dé ter- 
«  miner  l'accouchement  agit  au  bout  d'un  bras  de  levier  dont 
a  la  longueur  est  égale  à  celle  du  forceps.  Aussi,  dans  ces  con- 
'<  ditièns,  la  tête  n'a'  plui»  la  liberté  de  se  mouvoir,  elle  evt 
«  obligée  de  suivre  la  directiou  bonne  où  mauvaise  qui  lui  est 
«  communiquée  par  les  cuillers  de  rînstyument 


Fia.  2.  —  GMrba  exiérieara  déorita  par  le  foroepSi  lorsque  la  tdte  suit  exactement  la  fllière  pelvienne. 
SP,  diamètre  sacro-pubien  minimum.  AB,  axe  du  détroit  supérieur.  —  A'B\  axe  derorifioe  yul- 
vaire.  —  AP,  direction  des  tractions  lorsque  le  forceps  est  appliqué  au^dessna  du  détroit  supérieur.  — 
A'F\  direction  des  tractions  lorsque  la  tète  est  arrrivée  à  Torifloe  vulvaire.  FMNF\  courbe  extérieure 
décrite  par  le  point  d'application  de  la  force  sur  le  manche  du  forceps.  —A,  centre  supposé  de  la  tète 
lorsque  le  forcejps  est  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur.  —  A'  centre  supposé  delà  tête  arrivée 
à  l'oriflce  vulvaire.  —  P,  pubis.  —  R,  périnée  avant  sa  distension.  —  R'  périnée  distendu  en  forme  de 
gouttière.—  S,  promontoire.  —  H,  plan  horizontal  formé  par  le  lit.  —  V,  plan  vertical  correspondant 
au  bord  du  lit 


«  On  objectera  sans  doute  que  la  t^  fœtale,  en  progressant 
<c  dans  le  bassin,  communique  son  mouvement  au  forceps,  et 
<¥  qu'avec  une  main  expérimentée  raccoueheur  sent  nettement 
«  la  direction  que  les  manchés.du  forceps  tendent  à  prendre  et 
<c  qu'il  est  ainsi  averti  du  sens  dans  lequel  il  doit  porter  ses 
«  tractions  pour  les  niettre  eQ  rapport  avec  les  mouvements  que 
«  la  tête  doit  exécuter.  Je  nie  chercherai  pas  à  amoindrir  Tim- 
c<  portance  de  cette  objection  qui  repose  sur  une  obseifvatîon 
c(  clinique  parfaitement  vraie;  mais  je  ferai  remarquer  que  la 
<c  pression  exercée  sur  la  main  de  l'accoucheur  par  les  manches 
<c  du  forceps  accuse  nécessairement  une  autre  pression  suJbie 
«par  le  bassin ,  et  je  ne  crois  pas  que  les  accoucheurs, 
«  eussent-ils  les  mains  très^sensibles,  puissent  sentir  dans  quel 
ce  sens  se  diingent  les  manches  du  forceps,  à  moins  que  ceux-ci 
«  nepressent  la  main  avec  une  force  de  SOO  grammes  au  moins. 
i<  Or  un  poids  de  500  grammes  suspendu  à  l'extrémité  des 
«  manches  du  forceps  fait  subir  aux  tissus  maternels  une  pres- 
«  sion  de  plusieurs  kilogrammes,  parce  qu'il  agit  à  Textrémité 
a  d'un  bras  de  levier  qui  est  représenté  par  toute  la  longueufr 
«  des  branches  de  Tinstrument 


III 


«  Il  serait  donc  très-avantageux,  surtout  pour  les  jeunes  ac- 
((  coucheurs,  d'avoir  lih  forceps  muni  d'une  aiguille  indicatrice 
«  qui  pût  guider  l'opérateur  et  lui  indiquer  automatiquement, 
«  et  à  chaque  instant,  dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses  tractioné. 
c(  Un  pai*eil  perfectionnement  n*est  pas  impassible  à  réaliser, 
«  et  l'on  verra  comment  je  crois  avoir  réussi  à  doter  le  for- 
ce ceps  :  l'aiguille  indicatrice  dont  je  viens  de  parler 


IV 


«  Les  considérations  qui  précèdent  m'autorisent  à  dire  que  le 
«  forceps  orijinaire,  malgré  tous  ses  avantages,  est  imparfait 
«  et  qu'on  doit  lui  faire  les  trois  reproches  suivants  : 


m 
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i<  {0  De  no  jamais  permettre  à  l'opérateur  de  tirer  suivant 
«l'axe du  bassin; 

«  2^  De  ne  pas  laisser  à  la  tôte  fœtale  une  mobilité  suffisante 
«  pour  qu'elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin  ; 

«  3»  De  ne  pas  être  pourvu  d'une  aiguille  gui  montre  à  Tac- 
«  coucheur  dans  quel  sens  il  faut  diriger  les  tractions. 

«  Pour  mettre  le  forceps  à  Tabri  des  reproches  que  je  viens 
(c  de  signaler,  il  faut  lui  donner  les  trois  qualités  que  je  vais 
«  énumérer.  Ces  qualités  sont  : 

«  !•  De  permettre  à  l'opérateur  de  pouvoir  tirer  toujours 
((  suivant  Taxe  du  bassin^  quelle  que  soit  la  situation  de  la  tête 
«  dans  la  fibre  pelvienne  ; 

<(  i^  De  laisser  à  la  tête  fœtale  assez  de  mobilité  pour  qu'elle 
«  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin  ; 

«  3"*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  montrant  à  l'ac- 
c(  coucheur  la  direction  qu'il  doit  donner  à  ces  tractions  pour 
<(  qu'elles  soient  irréprochables. 


Description  du  forceps  réunissant  les  trois  qualités  énoncées  ci-des- 


sus. 


Fm.  3.  —  Branches  de  préhension  et  liges  de  traction  du  nouveau  forceps 
vues  séparément. 

AAA,  branche  de  préhension.  —  BBB,  tige  de  traction.  —  C,  coupe  de.  la 
poignée  dans  laquelle  s'implantent  les  tiges  de  traction.  —  0,  oreille  analogue 
à  celle  du  forceps  de  Stolz,  pouvant  ^'abaisser  ou  s'élever  à  volonté.  —  Y,  \\% 
de  p**ession.  —  Z,  partie  articulaire  de  la  branche  de  préhension,  destinée  à  re- 
cevoir le  crochet  de  la  tige  de  traction.  Z'  crochet  de  la  tige  de  traction  destiné 
à  s'articuler  avec  la  branche  de  préhension. 
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SUS  et  présenté  à  P Académie  de  Médpcine^  dans  la  séance  du 
23  janvier  1877. 

«  Ce  forceps  se  compose  de  deux  branches  de  préhen- 
c(  sion  AÂ,  et  de  deux  Uges  de  traction  BB  (fig.  3).  Gelles-d 
Ci  s'implantent  dans  une  poignée  transversale  dont  la  coupe 
a  est  représentée  en  G.  Chacune  des  branches  de  préhension  AA 
«c  et  des  tiges  do  traction  BB  présente  une  partie  articulaire  SK* 

c(  La  flg.  4  représente  le  même  forceps  vu  des  troie  quarts  ; 
«  mais  les  branches  de  préhension  y  ont  été  écartées  dâH  tiges 
«  dé  traction  pour  mieux  faire  voir  la  disposition  respective  de 
«  ces  tiges  et  de  ces  branches. 


FiG.  4.  —  Forceps  vu  de  trois  quarU.  Les  braocbeB  lie  préheosion  aoul  k 
deMein  éetrttes  des  tiges  de  tractiou  pour  mieux  faire>oir  la  disposilitutdc 
l'instroment. 

I,  tiges  de  traction.  —  S,  brandies  de  préhension.  -•  00,  oreilles  abaissées. 
—  P,' poignée.  «-^  V^  vis  do  preasioa* 


(c  Quand  on  veut  appliquer  ce  forceps,  on  commence  par 
«  accoupler  Chacune  des  branches  de  préhension  avec  la  tige 
«  cotiiespondante  de  traction  ;  ce  qui  se  fait  avec  une  très^ 
Ann.  Oyn.,  vol.  VI.  14 
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«  ^ande  facilité.  On  procède  ensuite  à  V introduction  des  kranehes 
«  de  r instrument  d'après  les  règles  ordinaires  du  manuel  opératoire. 


,  ^  Fio.  5.  —  Forceps. 

9«  kMinchos  de  préheosion.  ~  O,  oreilles  pouvant  ^'élever  ou  s  abaisser.  — 
P,  poignée  dans  laquelle  sMmplantent  les  tiges  de  iraoUon.  »  P',  même  poignée 
vue  Impart. 


KiG.  6.  —  Inlroducliou  de  l'une  des  branches  de  préhension  aoooléps 
à  sa  tige  de  traction. 


«  liiie  fois  i'iiislruuieiit  iiUroduit,  ou  croise  Uis  branches  et 
«  le«  liges con'esj^ioiidanles;  mais,  avant d'aI•ticul^r le^Lrapqhes 
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«  de  préhension  entre  .elles,  on  çaisit  avec  la  main  gauche  la 
<c  tige  droite  de  traction  et  on  la  fait  jouer  de  gauche  à  droite 
«  par-dessus  le  pivot,  puis  on  Fabandonne  à  elle-même.  L'arti- 
ii  culation  est  alors  faite  d'après  les  règles  ordinaires.  Lorsque 


FiG.  7.  —  Nouveau  foroeps  appliqué  au-dessus  du  détroit  tupérieur, 

vu  (][•  proft). 

SP,  Diamètre  sacro-pubien  minimum.  —  AB,  axedu  détroit  supérieur.  Cette 
ligne  représente  en  même  temps  la  direction  des  tractions.  —  A,  centre  supposé, 
de  la  tête.  •>  C,  coupe  de  la  poignée  dans  laquelle  s'implantent  les  tiges  dç 
traction.  —  H,  plan  horizontil  formé  par  le  lit.  —  L,  pivot  de  l'articulation  des 
branches  de  préijension.  —  M,  vis  de  pr^sion.  — :  0,  oreille  analogue  à  celle  du 
forceps  do  Sloltz,  pouvant  s'élever  ou  s'abaisser  à  volonté.  —  P,  pubis.  —  R, 
périnée.  — S,  promontoire.  — V,  plan  vertical  oorrespondant  au  bord  du  lit, 
—  Y,  branche  de  pré)ie9sioii*  —  Z,  ti^ft  de  traction. 
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«  riuslrumeut  est  articulé ,  les  branches  de  préhension  se 
«  trouvent  croisées,  taudis  que  les  tiges  de  traction  sont  pa- 
<<  ralléles. 

«  Pour  donner  aux  cuillers  une  prise  solide  sur  la  tête,  il 
«  faut  à  ce  moment  rapprocher  avec  les  mains  les  extrémités 
»  des  branches  de  préhension  et  exercer  sur  elles  une  pression 
«modérée.  Une  vis  allant  d'une  branche  de  préhension  à 
i(  Tautre  maintient  les  cuillers  serrées  sur  la  tête.  Dès  lors  il  ne 
«  reste  plus  qu*à  engager  Textrémité  des  deux  tiges  de  traction  ' 
u  dans  la  poignée  P,  qui  sera  saisie  par  les  mains  de  Topera- 
«  teur  et  sur  laquelle  on  tirera  au  moment  de  Textraction, 
«  (Voy.  flg.  8.) 

c(  Dans  la  fig.  -7,  on  voit  le  profil  du  même  forceps  appliqué 
(c  au-<ieâsus  du  détroit  supérieur.  L*axe  ÂB  de  ce  détroit  coïn- 
«  cide  exactement  avec  la  direction  des  tractions  représentée 
«  aussi  par  ÂB,  et  Tintervalle  qui  existe  entre  les  branches  de 
n  pi*éhension  Y  et  lés  tiges  de  traction  Z  est  de  1  centimètre 
«  environ. 


FiQ.  S.  ^  Nouveau  forceps,  avec  écartement  des  branches  de  préhension 
et  des  tiges  de  traction. 

SSS^  branches  de  préhension.  —  III,  tiges  de  traction.  —  AB;  axe  de  l'ina- 
tri) meut  lorsque  tes  tractions  sont  bien  dirigées.  —  ZB*,  direction  des  tractions 
mal  dirigées.  —  A,  centre  des  cuillers.  —  C,  coupe  de  la  piùgnée  dans  laquelle 
s*implanlent  les  tiges  de  traction.  —  D,  extrémité  des  tiges  de  traction  dé- 
bordant en  bas  la  poignée.  *—  0,  oreille  analogue  k  celle  du  forceps  de  Stollz^ 
pouvant  s'abaisser  ou  s'élever  ft  volonté.  —  P,  pivot  dé  l'articnlation  des  bran- 
ches de  préhension.  »  V,  vis  de  pression  allant  d^une  branche  de  préhension  h. 
l'autre,  ~  Z,  arUoulation  de  la  tigo  de  tmotion  avec  la  branche  de  préhension* 
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a  Dans  la  flg.  9,  le  forceps  est  supposé  appliqué  sur  la  tête 
fœtale;  les  bords  de  l'ouverture  à  franchir  sont  indiqués  par 
les  lettres  00.  II  faudrait  tirer  suivant  la  ligne  ÂB,  qui  in- 
dique Taxe  de  Toiiverture  que  la  léte  doit  traverser  ;  mais 
les  tractions  sont  faites  dans  une  direction  4éfoctueuse  ZF, 
et  le  grand  écartement  qui  existe  entre  les  branches  de 
préhension  SS  et  les  tiges  de  traction  II,  indique  à  l'opérateur 
qu*il  tire  mal.  „ 

«  Que  faut-il  faire  pour  rendre  aux  tractions  une  direction 
irréprochable?  Relever  la  poignée  C  jusqu'à  ce  que  la  ligne 
de  traction  coïncide  avec  Taxe  AB  et  que  les  tiges  de  traction 
aient  pris  la  situation  indiquée  dans  la  fig.  9  par  les  lignes 
ponctuées. 


V-B 


Fio.  il,  —  ProlU  du  vrnhnfi  farc*pa  ,n|r«ire  Bchémaliquo\ 

SSS.  branche»  de'pivlionsion.  —  II,  iîK'a  de  traction.  —  TT,  If  le  fœUle.  — 
00,  borda  de  Touverture  qtl»  U  tfle  cToit  franchir.  —  AB,  axede  roiiverture 
que  la  léle  doit  franchir.  —  ZF,  ligne  des  tractions  mal  dirigées.  —  A,  centre 
supposé  de  la  této.  —  C,  coupe  de  la  poignée  dilns  laquelle  s'implantent  les  U- 
ges  de  traction.  »  L,  pivot  de  Particalation  des  branches  de  préhension.  —  V, 
vis  de  pression. 

«  lies  tiges  de  traction,  unies  aux  bouches  de  préhension  par 
«  une  articulation  mobile  dans  tous  les  sens  et  peu  éloignée  du 
«  caairo  des  cuiUerà,  laissent  à  la  (été  la  liberté  de  suivie  la 
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Fio.  10.  r-  Trajet  décrit  par  la  poignée  du  nouveau  forcepa. 

SP,  diamètre  sacro-pubien  minimum.  —  AB,  axe  du  détroit  eupérieur.  —  A'B',  axe  de 
roriflc»  Tulvaira.  —  BFMNB',  trijet  décrit  par  la  poignée  qui  réunit  les  tiges  do  traction. 
—  AA\  trajet  suivi  par  le  centre  de  la  tète  fœtale.  —  A,  centre  supposé  de  la  tète  lorsque 
le  foN»^s  flst  appliqué  an-deasot  du  détroit  supérieur.  —  A%  centre  supposé  de  la  tète 
arrivée  à  roriflce  vulvaîre.  —  P,  pubis.  —  R,  périnée  avant  sa  distension.  —  R',  périnée 
di  elidu  en  forma  de  goMtière.  *-  8,  proAioototre.  -^  H,  plaa  boritotitâl  Ibriné  pâi'>  lit. 
•—  Vf  plan  vertical  correspondant  au  bord  du  Iit« 
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«  courbure  du  bassin;  aussi  cette  tâte  change  à  chaque  instant 
«  de  direction  et  communique  son  mouvement  aux  branches 
c(  de  préhension  SS,  qui«  à  chaque  instant,  s*éIoignent  des 
«  branches  de  traction  II.  Ces  branches  de  préhension  jouent 
«  donc  ici  (voy.  fig.  9)  le  rôle  d'une  véritable  aiguille  indica- 
tt  trice,  puisque  ^opérateur,  pour  bieo  dif  iger  ces  tractûms,  n''a 
i(  qu'à  suivre  les  oscillations  de$  branches  de  préhension  et 
((  maintenir  entre  ces  branches  et  les  tiges  de  traction  un  inter- 
«  valle  de  1  centimètre ettVii^od.  Quand  oh  tiré* trop  bas,  cet 
<c  intervalle  augmente  ;  quand  on  tire  trop  haut,  les  branches 
«  de  préhension  et  les  tiges  de  traction  se  touchent,  ce  qu'il  faut 
«  éviter. 

c<  Avec  des  tractions  bien  dirigé^^  le  point  B  déci^fi  lé  (rajet 
«  indiqué  dans  la  fig»  10  par  les  lettres  BFKNB\  » 

■        /  >(      > 

En  résumé,  les  deux  premiers  temps  du  manuel  opératoire 
s'exécutent  d'après  les  règles  d'application  de  l'ancien  forceps. 

Quant  au  troisième  temps^  placer  l'extrémijbé  des  tiges  de 
traction  dans  la  ligne  coïncidant  avec  l'axe  prolongé  du- segment 
du  canal  pelvien  occupé  par  la  tête,  comrh'encêr  les  tractions 
et  suivre  en  tirant  la  courbe  indiquée  par  les  branches  de  pré- 
hension (aiguille  indicatrice),  et  résultant  de  I4  direction  ini,-T 
primée  à  la  iête  par  le  canal  pelvi-géukal.  Bot  somoie,  vèrit»* 
ble  instrument  de  traction  el  non  plus  levier  comme  rancien; 
tel  est  le  nouveau  forceps.  * 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  6YNÉG0L0QIB  EN  4175 

Par  Paul  MuNni 

(héâumé  par  le  D'  A,  Cîoross  {de  Genève). 

(SaiteO  (i) 

GiAiLT  Hkwitt,  à  propos  des  convulsions  prriodiqurs,  duks  à  unb 
ANTÉPLEXioN  AiouB  DK  l'utérits,  dît  qu*îl  fnvLi  OD  Chercher  la  cause 
dans  la  compression  des  filets  nerveux  délicats,  situés  au  point  (léohî, 
surtout  du  côté  de  la  concavité.  Ce  point  est  excessivement  doulou- 
reux pendant  le  cathétérisme.  La  périodicité  menstruelle  des  accès 
s'explique  aisément  par  la  congestion  qui  augmente  au  moment  des 
règles,  et  qui  cause  l'augmentation  de  la  compression.  Quand  la 
flexion  eut  cédé  à  un  pessaire  en  berceau  de  Hewit,  les  convulsions 
cesBèrent. 

G.  Wahring  Gorran  (PractUi(mer<,  déc,  i87&)  décrit  ce  qu'il  nomme 
Tasthme  utérin,  asthme  qui  n'est  pas  rare  choz  les  femmes  affectées 
de  flbroldes  situés  dans  l'utérus  ou  dans  les  annexes.  Les  accès  sont 
plus  forts  pendant  les  règles;  ils  sont  très-rebelles,  et  ne  cèdent  qu'à 
éas  romôdes  loeattx.  Aussi,  lorsque  l'asthme  pféoède  les  règles,  il 
faut  faciliter  l'éoouleiiient  par  des  baiqa  oha«ds  et  de  petites  doses 
d'ergot;  si  la  perte  est  excessive,  c'est  encore  l'ergot  qui  doit  servir 
à  la  réduire.  Lbl  belladone  est  l'agent  anti-asthmatique;  on  la  donne 
sous  la  forme  d'extrait,  par  la  bouche,  en  suppositoires,  ou  en 
applications  extérieures  sur  le  dos  ou  les  lombes. 

L'application  de  I'acidk  nitriqub  concbntbé  dans  lbs  maladies 
INFLAMMATOIRES  DE  l'utérus  u'r  pas  reçu,  chcz  nous,  les  encoura- 
gements qu'elle  me  paraît  mériter.  Hbnrt  E.  Woodburt  (de  Was- 
hington) l'a  vigoureusement  recommandée  {^Àrner.  Joum.  of  Obstetria, 
février  1875);  E.  Ghbnbrt  (de  Boston)  parait  partoger  ces  id^s,  et  il 
rapporte  de  nombreux  succès  qu'il  lui  attribue  dans  les  £as  d'endo- 
métrite  et  de  ménorrhagie  {Boston  med.  and  surg.  Journal,  9  décembre 
1876).  On  cas  de  ce  genre,  qui  n'avait  pas  cédé  à  l'application  d'au- 


(!)  Voir  les  ouroérM  de  noveiribreet  décembre  1876,  de  janvier  et  février  1817 
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tre9  acides  et  à  la  curette,  fut  rapidement  guéri  par  Tapplication  de 
Tacide  nitrique  sur  toute  la  surface  utérine,  après  dilatation  du  col. 
GflADwicK,  BiXBT,  Lyman  ct  Bakbr  out  appuyé  de  la  leur  Texpérience 
de  Ghenery,  mais  nous  font  remarquer  les  dangers  d'une  application 
trop  générale  de  Tacide  nitrique  dans  la  cavité  utérine,  h  moins  que 
la  malade  ne  puisse  garder  le  lit  ensuite. 

J^ai  très- fréquemment  employé  Tacide  nitrique  (i),  soit  dans  mon 
cabinet,  soit  chez  les  malades,  dans  Tendométrite  et  la  ménorrhagie, 
et  j'ai  été  extrêmement  satisfait  de  son  action.  Le  grand  obstacle  k 
son  emploi  général  est  la  nécessité  de  la  dilatation  du  col  avant  son 
application  ;  mais  l'importance  de  cette  difficulté  est  diminuée  par  le 
fait  que  le  caustique  ne  doit  guère  être  appliqué  qu'une  fois  tous  les 
mois.  Quand  le  canal  du  col  est  largement  ouvert,  aucun  agonf  ne 
guérit  Tendométrite  aussi  parfaitement  que  NO'.  Les  succès  de 
Loombe  Atthill  devraient  engager  les  médecins  à  généraliser  son 
emploi.  Il  est  certainement  moins  douloureux  que  le  nitrate  d'argent, 
et  pas  plus  que  l'iode  ou  l'acide  phénique,  il  ne  présente  pas  plus  de 
danger  que  l'un  de  ces  médicaments.  Suivant  la  recommandation  de 
Woodbury,  Leblond  et  Siredby  (2)  {Annales de  Gyn,^  novembre  i875), 
l'ont  tous  les  deux  employé  avec  succès.  James  Braithwaite  (ObsL 
Joum.^  octobre  4876)  le  recommande  aussi  beaucoup  dans  les  ulcéra- 
tions du  col  et  l'endocervicite,  affirmant  que  son  emploi  évite  la 
nécessité  d'une  application  fréquente  du  spéculum  (je  ne  vois  pas, 
pour  ma  part,  un  grand  inconvénient  ^  son  application  fréquente). 

E.  J.  Tilt  n'accepte  pas  sans  réserve  la  haute  opinion  de  Braith- 
waite  sur  l'acide  nitrique  dans  l'endocervicite  (3)  ;  il  croit  que,  dans 
les  cas  relativement  récents,  le  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode, 
ou  l'acide  phénique,  sont  su  fusants;  les  cas  chroniques  se  trouvent 
bien  de  l'application  de  l'acide  nitrique  ou  du  nitrate  acide  de 
mercure;  l'endocervicite  hypercbronique  exige  la  potasse  ou  quelque 
acide  fort.  Les  caustiques  plus  faibles,  les  supports  mécaniques,  la 
division  do  col,  etc.  ne  sont  que  des  palliatifs  dans  ces  derniers  cas  ; 
les  caustiques  forts,  seuls,  font  sur  eux  une  itnpreêsion  positive. 


(4)  L*aotcur  formulant  N0>,  j*ai  Heu  de  croire  qti'il  parle  de  Tacide  nitrique 
chimiquement  pur.  A.  C. 

(2)  Dana  Tarticte  des  Annales  de  Gynécologie  auquel  l'aateur  américain  fait 
alhision,  il  n'est  millement  mentionné  que  M.  Siredey  ait  fait  usa^e  d*acide  ni- 
ifi^aa  dans  rendoniétrifto. 

(3)  Il  faudrait  dire,  pour  ne  pas  faire  un  mot  hybride  :  endoiraehéiite,  j'ai  oru 
eependant  devoir  ocaserver  le  mot  angolais,  qui  a  déjà  acquis,  par  sa  répétition 
dans  tous  les  auteurs,  droit  de  cité  dans  la  langue  médicale.  On  siit  que  ce  mot 
âétéevééiiarMarioaSiiiM.  A.  C. 
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Palasciano  (de  Naples)  rapporte  un  cas  heureux  d* amputation  du 
CORPS  ENTIER  d'un  UTÉRUS  RENVERSÉ,  qui  ne  pouvait  être  réduit. 
L'opération  ne  laissa  que  le  col. 

Un  cas  DE  POLYPE  UTÉRIN,  AVEC  CONVULSIONS  HYSTÉRIQUES  PERMA- 
NENTES est  rapporté  par  A.  S.  Spalding  (de  Wiiinebago,  Illinois), 
dans  les  Med.  Ifetvs  and  Library,  septembre  1875.  Les  convulsions 
avaient  paru  en  môme  temps  qu'une  métrorrhagie  constante,  deux 
ans  auparavant  ;  elles  disparurent  complètement  après  Tablation  de 
la  cause  de  l'hémorrhagie  :  un  polype  intra-utérin  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule. 

Dans  la  Med^-Chir.  Centralblatt  du  23  juillet  i875,  S.  Scurank 
raconte  un  cas  d'HÉMATocÉLE  ciRCA-UTèRiNE.A  la  suite  d'un  avorte- 
MENT.  Après  un  avoriement  survenu  b.  trois  mois  en  conséquence 
d'une  chute,  Thémorrhagie  continuant,  le  toucher  vaginal  fit  reconr 
naître  un  col  ouvert,  et  une  cavité  utérine  vide  ;  le  traitement  consista 
dans  des  injections  vaginalies  d'eau  glacée^  l'administration  de  l'er- 
got, et  l'application  de  compresses  froides  sur  l'abdomen.  Pendant  \^. 
nuit,  il  se  produisit  des  pertes,  par  flots  brusques  de  sang  mêlé  ave^ 
dos  morceaux  de  la  caduque.  Le  lendemain,  la  malade  était  exsangue 
et  s'évanouissait  à  chaque  mouvement;  elle  n'avait  pas  de  perte;  \e 
vagin  et  l'utérus  étaient  pleins  de  caillots.  Le  palper  fit  reconnaître 
une  turaéfactipn  ferme,  assez  grosse,  indolore  à  la  pression,  indér 
pendanle  de  l'utérus.  Les  symptômes  et  la  soudaineté  de  l'apparition 
delà  tumeur  indiquaient  une  hématocèle.  Le  sang  avait  évidemment 
filé  le  long  des  tronapes  dans  le  péritoine,  phénomène  fort  rare  lors- 
qu'il peut  librement  s'échapper  par  le  col,  môme  quand  les  trompes 
ont  un  large  calibre,  comme  c'était  probablement  le  cas  chez  cette 
malade  (i). 

Sale  (de  Vienne)  a  traité  avec  succès  plusieurs  cas  qui  demandaient 
une  médication  iNTBA-UTÉaiNE,  par  l'introduction  de  capsules  de 
gélatine  remplies  de  médicaments,  portées  au  moyen  d'une  pince 
dans  la  cavité  utérine. 

E.  R.  Palmer  (de  Louisville)  {Louisville  Med,  News)^  recommande 
une  méthode  qui  me  paraît  excellente  dans  le  traitement  de  la  gonoe- 
RHÉB  chez  les  FEMMES.  Cette  affectiou  est  fort  rebelle,  et,  quand  on  la 
croit  guérie,  on  trouve  qu'elle  est  encore  contagieuse,  ce  qui  tipnt 
sans  doute  à  ce  qu'elle  s'est  réfugiée  dans  quelque  repli  caché  de 
la  muqueuse  vaginale.  Palmer  place  sa  patiente  dans  la  position 
coudes- genoux,  sépare  les  lèvres  vulvaires»  ce  qui  donne  accès  à  l'air 
dans  le  vagin  :  tous  les  plis  sont  ainsi  effacés.  Le  vagin  est  alors  lavé 
par  une  injection  d'eau  fraiohe,  faite  au  moyen  de  la  eeringoe  de 


(l)  Ici  l'analyse  d'un  article  de  Leblond  sur  les  crayons  d'iodoformpy.qua  noa 
lecteurs  ont  vu  dans  les  Annales^  1874,  t.  II,  p .  81 .  A.  C. 
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Davidson,  puis  Palmer  remplit  le  vagin  avec  une  solution  astrin- 
gente, préférablement  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  zinc  pour 
3/4  de  litre  d'eau,  solution  qui  ne  fait  pas  de  taches,  que  la  malade 
garde  quelques  minutes.  Cette  application  doit  se  faire  deux  fois  par 
jour,  et  la  guérison  complète  peut  être  attendue  dans  l'espace  de  deux 
à  dix  jours.  Pourquoi  ce  traitement  ne  réussirait-il  pas  dans  la  leu- 
corrhée chronique,  surtout  dans  les  cas  où  la  malade  ne  peut  pas 
visiter  son  médecin  tous  les  jours  pour  se  faire  appliquer  le  spéculum 
et  des  tampons  astringents?  Toute  femme,  ou  toute  garde  peut  diri- 
ger ce  traitement  aussi  bien  qu^un  médecin  ;  il  me  semble  probable 
que  nombre  de  leucorrhées  pourraient  ainsi  être  guéries,  qui  vont, 
sinon  plus  mal,  du  moins  pas  mieux,  sous  Tinfluence  des  injections 
ordinaires  et  desapplicationslocales  peu  fréquentes.  J'ai  dernièrement 
usé  de  la  position  sur  les  genoux  avec  expansion  aérique,  dans  mon 
service  d'hôpital,  pour  des  applications  intra-utérines  avec  le  perte- 
tampon  de  coton,  et  j'ai  vu  avec  plaisir  que  l'influence  de  la  gravi- 
tation paraît  éviter  en  grande  partie  l'inconvénient  du  reflux  du 
liquide  sur  la  muqueuse  vaginale,  quand  le  col  n'est  pas  dilaté. 
Th.  M.  Madden  rapporte  un  cas  de  métro-péritonit*  venue  a  la 

SUITE    D^UNE    injection    FAITS    AVEC    UNE    SERINGUE    ORDINAIRE    {Ohst, 

Journ.y  avril  1875),  qu'il  a  rencontrée  dans  sa  clientèle.  L'accident 
se  produisit  pendant  une  injection  astringente,  prescrite  pour  une 
leucorrhée  profuse,  l'utérus  était  légèrement  prolabé,  pt  le  col  béant. 
Le  liquide,  poussé  à  travers  la  canule,  avait  sans  doute  pénétré  dans 
le  col  et  suivi  la  trompe.  Madden  cite  des  cas  semblables  racontés  par 
Tilt,  Bennet  et  Bernutz,  et  condamne,  comme  dangereux,  l'emploi 
non  surveillé  de,  la  seringue  vaginale.  11  propose  de  la ,  repaplacqr 
par  un  irrigateur  vaginal  (1)  qui  laisse  couler  doucement  un  fil^t 
d'eau,  dont  on  peut  à  volonté  régler  la  force,  et  qui  est  peu  désa- 
gréable pour  la  malade.  Je  partage  entièrement  l'opinion  de  Madden, 
et  depuis  quelque  temps,  je  recommande  l'emploi  d'une  seringue- 
fontaine  (2);  c'est  un  large  sac  de  caoutchouc  que  .l'on  pend  après 
l'avoir  rempli ^  et  fixé  à  un. long  tube  de  caoutchouc,  pourvu  de 
canules  ;  elle  permet  de  faire  des  irrigations  douces  et  prolongées 
dans  le  vagin  et  sur  le  col,  dans  le  cas  où  j'employais  auparavant  la 
seringue  de  Davidson,  ou  toute  autre  semblable.  Il  faut  s'assurer  que 
la  canule  n'a  pas  d^ouverture  centrale,  et,  si  elle  en  a,  il  faut 
la  boucher.  Plusieu^  de  mes  malades  m'ont  afiîrmô  qu^une  simple 


I  (1)  QaoscettaooouBunlcatioji  à  la,  Société,  ol^stétricale  de  J)ubUn|  Madden 
M  déerii  pas  aqn  irrigateur,  U  dit  siiQplexQeDt  que  c*est  uu.  syphon»  A.  C. 

{%)  Analogue  ««Qsdojute  à  celle  du  D'  SaiMKW*  Ç^*  Obi,  Transac,,yùU  Vm, 
p.  2J9).  A.  C. 
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injection  vaginale  avec  la  seringue  de  Davidson,  avec  une  solution 
faible  de  tannin,  leur  a  donné  de  si  fortes  douleurs  abdominales 
qu'elles  avaient  été  obligées  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 
Ayant  observé  quo  ces  accidents  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez 
les  femmes  ayant  un  museau  de  tanche  largement  ouvert  où  chez 
celles  qui  ont  subi  récemment  la  division  latéiale  du  col,  ou  celles 
dont  je  dilatais  le  canal  cervical  avec  les  dilatateurs  d'Ellinger  ou  de 
Peaslee,  j^ai  bientôt  été  amené  k  comprendre  la  vraie  cause  de  cette 
douleur  soudaine,  et  à  recommander  à  mes  malades  d'employer 
moins  de  force  dans  Tinjection  ou  de  se  servir  d*une  seringue- 
fontaine. 

Alex.  B.  Paddox  (de  Knoxville,  Tenn.)  (St^Louis  Med,  and  Surg.  Journ. , 
décembre  1875)  passe  en  revue  les  remarques  de  Madden,  et  rapporte 
trois  cas  pris  dans  sa  clientèle,  où  des  injections  vaginales  ont  été 
suivies  par  des  douleurs  abdominales;  d'autres  observations  de 
Paddox  ne  rentrent  pas  dans  cette  catégorie;  elles  montrent  le  dan- 
ger de  rinjectîon  directe,  vobntaire^  d'un  liquide,  médicamenteux 
ou  non,  dans  Tutérus  ;  injection  dont  le  danger  est  universellement 
reconnu . 

Rupus  B.  HiNTON  (de  Philadelphie)  rapporte  trois  cas  de  convulsions 
HTSTÉRiguES  (Philod.  Med.  Times^  31  juillet  1851),  dont  l'un  avait  été 
traité  en  vain  par  les  bromures,  la  valériane,  etc.,  et  qui  furent  rapi- 
dement et  définitivement  soulagés  par  des  inhalations  de  nitrite 
d'amyle  à  la  dose  de  trois  &  cinq  gouttes  (1). 

Stotz  (de  Nancy)  a  imaginé  et  exécuté  une  opération  fort  simple 
pour  la  cystocèle,  qui  est  rapportée  par  Hetwood  Smith.  Ce  dernier  Ta 
faite  une  fois  avec  succès.  Il  enlève  un  lambeau  circulaire  de  38  mil- 
limètres à  peu  près  de  diamètre  sur  la  muqueuse  vaginale,  puis  il 
passe  tout  autour  de  la  plaie  un  seul  fil  de  grosse  soie  à  environ 
3  millimètres  de  ses  bords,  comme  on  ferait  d'un  fil  autour  d'une 
bourse  pour  la  fermer,  en  tirant  sur  les  deux  chefs.  Les  deux  extré- 
mités du  fil  étant  prochesTune  de  l'autre,  il  exerce  une  traction,  et  les 
réunit,  ce  qui  lui  donne  une  petite  plaie  froncée.  Le  point  important, 
dans  cette  opération,  est  de  placer  les  points  assez  loin  du  bord,  et 
assez  profondément,  pour  qu'ils  ne  coupent  pas  la  muqueuse.  Elle 
est  plus  facile  et  donne  des  résultats  plu«  constants  que  celle  d'Em- 
met  ou  deSims,  parce  qje  toute  la  surface  dénudée,  —  l'intérieur  de 
la  bourse,  pour  airtsi  dire, — est  en  contact  avec  elle»m6me  et  qu'on  a 
aussi  une  réunion  plus  solide  que  celle  obtenue  par  les  autres 
méthodes. 


(ï)  îcî  le  compte-rendu  d'un  article  de  la  Revue  médieùte  sur  le  danger  qao 
<*)oart  le  médecin  qaî  administre-  «eol,  le  chloroforme  ou  Téther  àiin  malaë^. 
Elle  peut  l'àccu9ér  de  Vavoir  violée.  Noun  avons  toua  Ta  «et  artlote.        A.  C. 
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La  malade  de  Smith  fut  renvoyée  guérie  ;  deux  mois  pius  tard, 
l'utérus  et  la  vessie  avaient  leur  position  normale. 

Un  cas  rare,  I'excision  du  coccyx  pour  la  cocctgodtnib  proposée 
pour  la  première  fois  et  exécutée  par  Nott,  est  rapporté  par  Burnhas 
(de  Lowell)  {Boston  Med.  and.  Surg.  Joum.^  ^7  mai  i875].  La  cause  de 
cette  coccygodynie  élait.une  chute  arrivée  vingt-neuf  ans  auparavant; 
quatre  ans  après  la  malade  commença  de  souffrir  des  douleurs 
névralgiques  atroces  dans  les  organes  pelviens,  surtout  dans  l'anus 
et  le  rectum.  Les  deux  pièces  inférieures  de  Tos  étaient  déplacées, 
pressaient  sur  le  rectum  et  gênaient  la  marche  et  Tasseiement. 
Bumham  les  enleva;  la  malade  fut  complètement  guérie  de  sacoccy- 
godonîe,  ce  qui  amena  une  grande  amAlioration  dans  Tétat  de  sa 
santé. 

MuRsicE  (de  Nyack)  rapporte  deux  cas  semblables  dans  VAmer, 
Journ.  ofMed.  Science^  janvier  4875. 

L'irritabilité  et  le  catarrhe  vésical  deviennent  de  plus  en  plus 
guérissables;  depuis  que  la  dilatation  de  l'urâthre  et  du  col  de  la 
vessie  a  été  popularisée  parles  écrits  de  Heath,  Simon,  Nœggerrath  et 
d'autres.  J.  Pridgin  Teale  a,  dans  ces  huit  dernières  années,  traité 
fréquemment  l'irritabilité  vésicale  chez  la  femme  par  la  dilatation 
du  col  vésical,  et  a  une  statistique  d'un  tiers  de  guérison  sur  trente 
ou  quarante  cas  traités  par  lui  et  par  ses  amis  {Lancel,  27  novembre 
1875).  Il  dilate  entièrement  l'urèthre  au  moyen  du  dilatateur  de 
Weiss  jusqu'à  ce  qu'il  admette  deux  doigts;  il  se  produit  une  petite 
déchirure,  qui  cause  un  peu  de  douletr  pendant  quelques  jours;  il 
n'en  résulte  pas  toujours  de  l'incontinence  d'urine,  mais  le  ténesme 
est  soulagé.  Dans  quelques  cas,  l'incontinence  dura  quelques  semai- 
nes, dans  un  cas.  plusieurs  mois,  dans  deux  cas,  elle  persista. 

J.  W.  HowE  (de  New- York)  rapporte  un  cas  type  de  cystite  chez  la 
femme,  guéri  par  la  dilatation  du  col  vésical.  Il  dilata  l'urèthre  avec 
des  instruments  et  avec  les  doigts,  jusqu'à  ce  qu'il  put  y  introduire 
un  spéculum  en  verrt  de  19  millim.  de  diamètre.  L'urine  coula  goutte 
à  goutte  de  la  vessie,  jusqu'au  cinquième  jour,  où  le  sphincter 
reprit  sa  tonicité.  La  cystite  fut  ainsi  rapidement  guérie  ;  elle  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  pendant  plas  de  deux  mois. 

Une  application  toute  nouvelle  delà  dilatation  uréthrale  a  été  faite 
parNcEGGERRATH  (de  New-York),  dans  un  mémoire  intitulé  :  Toucher 
vésfco- VAGINAL  ET  visico-RBCTAL,  qu'il  R  lu  à  la  8ociétô  obstétricale  de 
New- York,  le  iï  février  1857  (A»,  /owm.  ofObst.,  mai  1875).  La  mes 
thodc  consiste  dans  le  toucher  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  au  moyen 
du  doigt  introduit  par  l'urèthre  dans  la  vessie,  Tindicateur  de  l'autre 
maiu  étant  simultanément  placé  dans  le.  rectum.  On  ne  trouve,  dans 
aucun  ouvrage  classique,  une  mention  de  ce  procédé.  Nœggerrath  dit 
avoir  examiné  ainsi  trois  femmes»  el  vvoir  nettemeiit  senti  toute  la 
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surface  externe  de  Tutérus,  des  trompes  ou  toutes  les  deux,  en  toutou 
en  partie,  et  une  fois  un  ovaire.  Les  malades  n'ont  éprouvé  aucun 
inconvénient  de  cette  manipulation,  sauf  une  incontinence  passagère 
d'urine  et  de  la  douleur  pendant  quelques  jours,  et  encore  pas  dans 
tous  les  cas.  Il  a  fait  la  dilatation  dans  son  cabinet,  ou,  quand  il  a 
cru  devoir  employer  le  chloroforme^  chez  la  malade.  La  dilatation 
peut  être  faite,  ou  brusquement  en  une  séance,  ou  graduellement 
en  plusieurs  séances.  Pour  la  dilatation  rapide,  on  peut  se  servir  du 
dilatateur  de  Holt  pour  les  rétrécissements,  du  dilatateur  cervical  de 
Busch  ou  d'EUinger,  du  dilatateur  en  caoutchouc  de  Moleswortb,  ou 
de  sondes  d'acier  graduées;  pour  l'opération  lonte,  de  bougies  ou  de 
tiges  de  laminaria  graduées.  Il  faut,  en  général,  préférer  la  dilatation 
rapide,  le  plus  souvent  dans  le  sommeil  éthérique,  à  moins  que  le 
courage  de  Ib,  patiente  ne  rende  Tanesthésie  inutile,  et  qu'on  ait  assez 
de  temps  pour  une  dilatation  graduelle.  Si  on  désire  explorer  la,par- 
tie  supérieure  de  Tutérus,  il  est  en  général  nécessaire  d'avoir  un 
aide  qui  attire  Tutérus  en  bas,  avec  un  double  crochet  dont  les  pointes 
sont  tournées  en  dehors  et  qu'on  place  dans  le  col.  S'il  est  nécesaire 
d'examiner  aussi  les  annexes  de  l'utérus,  il  faut  ajouter  au  crochet 
les  6  1[^  centim.  supérieurs  de  la  sonde  utérine,  qui  sert  à  pousser 
l'organe  d'uA  côté  ou  de  l'autre  à  volonté.  Voici,  selon  Nœggerrâth, 
les  indications  de  sa  méthode  :  i^'  diagnostiquer  des  tumeurs  obscures 
dans  le  tissu  pu  dans  le  voisinage  de  la  matrice  ;  %^  compléter  le 
diagnostic  de  l'inversion  utérine;  3"  reconnaître  exactement  l'état  des 
prganes  dans  le  cas  où  on  s>uppose  une  absence  congénitale  ou  une 
difformité  de  l'utérus;  4*^  diagnostiquer  le  début  de  la  grossesse; 
5<*  éviter  de  léser  la  vessie  en  enlevant  une  partie  de  1{l  portion  sus- 
vagiuale  du  col,  comme  l'ont  fait  Huguier  et  Pippingskôld,  dans 
l'hypertrophie  de  cette  portion.  Nœggerrâth  dit  positivement  que  le 
toucher  vésjco-vaginal  et  vésico-rectal  doit  être  restreint  dans  son 
jipplication  à  certains^ cas  pathologiques  de  l'utérus  et  ne  doit  être  en 
aucune  façon  considéré  comme  un  supplément  à  l'examen  ordinaire. 

Cinq  mois  après  la  lecture  de  Nceggerrath,  Gusiavk  Simoiï  (de 
Heidelberg)  a  publié  le  résultat  d'une  longue  série  d'observations, 
commencée  depuis  quelque  temps  dans  le  but  dq  déterminer  la 
limite  à  laquelle  on  peut  porter  la  dilatation  de  l'urèthrc.  féminin, 
sans  produire  une  déchirure  dangereuse  ou  une  incontinence  per- 
manente d'urine,  et  les  usages  divers  de  cette  opération  (Volkniann's 
Kiin.  Vortrae§e,  88,  15  juillet  1775). 

Simon  se  sert  de  dilatateurs  coniques  eq  caoutchouc  dur,  formant 
une  série;  le  plus  petit  a  76  millim.  de  diamètre,  le  numéro  suivant 
a  i  miUlm.  de  diamètre  de  plus,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  plus  gros 
qui  a  2  centimètres,  âa  circonférence  a  donc  6  cent.  3,  à  peu  près 
celle  de  Tindex.  Les  cônes  sont  préférables  à  €ous  les  autres  dilata- 
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teunif  comme  les  doigts,  les  pinces,  simples  ou  à  plusieurs  branohea, 
puisqu'ils  donueut  une  dilatation  rapide,  avec  le  moins  possible  de 
risque  de  déchirure  des  tissus  péri-uréthraux,  La  malade  étant 
anesthésiée,  car  Topération  est  fort  douloureuse,  le  premier  tempe  de 
l'opération  consiste  dans  ri][icision  du  méat,  qui  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  canal;  trois  petites  incisions,  de  i/4  de  centim.  de  profon^i 
deur,  sufilsent  parfaitement  et  sont  innocentes*  Après  rintroduotion 
successive  de  la  série  des  dilatateurs,  on  peut  aisément  introduire 
rindex  ;  si  Ton  passe  en  même  temps  le  médius  dans  le  vagin,  on  peui 
disposer,  pour  les  manipulations  intra-vé&ic^es,  de  la  longueur 
presque  entière  de  Tindioateur. 

Voici  les  limites  de  ia  dilatation  chez  les  adultes  :  î  cent  en  dia«« 
ipaètre,  63  millim.  en  circonférence,  peuvent  être  obtenus  sans  dan«« 
ger  ;  dans  les  cas  oà  cela  est  ùâcessaire,  on  peut  pousser  la  dilatatioD 
circonférentielle  jpsqu'À  $5  ou  70 millim,,  sana  produire  d'accident 
durable.  Au  delà,  Simon  afûrme  qu'on  courrait  le  risqae  d'une 
incontinence  permanente.  Chez  les.  filles  de  onze  à  quinze  ans,  le 
d^ré  le  plus  élevé  qu'on  puisse  atteindre  saAs  imprudence  est  de 
47  à  56  millimètres,  c'est-à-dire  ujn  diamètre  de  15  à  48  miliim»  De 
quinze  à  vingt  ans,  le  maximum  est  de  56>  à  63  millim.  (diamètre  18 
à  âO).  Dans  les  cas  ezceptionnela  qui  noua  permettraient  d'exposer 
nos  malades  à  une  incontinence  quelque  peu  pn^ngée,  nous  pour* 
rions  dépasser  légèrement  ces  limites* 

L'urèthre  étant  assez  élargi  pour  admettre  l'index,  l'exploration 
complète  de  la  vessie  devient  possible,  surtout  si  l'on  emploie  la 
palpat^on  bima^ueile;.  plusieurs  opérations  en  sont,  facilitées, 'et 
d'autres  rendues. po^ibles, 

.  ^  Ypipi  lep  indications  posées  par  Simon  pour  sa  dliatatm  ;  U  Dia|^ 
dostic  des  malaiiies.de  ^  muqueuse  vésicale  et  uvéihMile  par  l'examen 
digital  .cru.endo;»copique  ;  â"*  diagnostic  des  calculs  et  dés  corps  étran^ 
gezs)  St'.extDaction  de  ces  corps;  4«  application  de  caustiques  dans 
certfitiiies  efl^bticna  vésicalss;  5»  traitement  des  fissures  urétbrales; 
6®  diagnostic  deai  anomalies  dn  septum  vé8ico«*vagina1,  lorsque  le 
vagin  est  fermé  ;  7«*  ëiagnostte  du  siège  st  de  l'étendue  des  tumeun 
de  la  cloison  vésioo^vaginale  ;  8e  ablation  des  tumeurs,  particulière^- 
osent  des  p^iiUomes  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  ;  9*  découverte  et 
extraction  de  calculs  rénaux  situés  dans  la  partie  vésicale  de  l'urè- 
thre; iO®  ouverture  dans  rhématomètre  dans  certains  cas  ;  Itoguôri- 
aon  d'une  iistuie  colo-vésioale  ou  entéro-vésicale,  parcautôrifation  de 
leur  orifice  vésioal. 

&Mi0K  a. fiait  une  application  très^nouvelle  et  très-curieuse  de  la 
dUatation  de  l'urèthre,  c'est  la  cATHSTéRisATiow  DSd  URBTéRBs  par  la 
vjsssiB,  dont  l'idée  première  est  due  àTuohmann  (de  Londres)  ;  celui- 
ci  a  expMiaenté  sur  des  hommes,  beaucoup  sur  lui-même.  Quand  on 
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cherche  le  ligament  bisufétérien,  et  qu'on  le  fixe  avec  le  doîgtj  on 
peut  aisément  passer  une  sonde  mince  dans  l'ouverture  urétérienne, 
située  de  chaque  côté  de  ce  ligament,  et  portée  jusqu'au  bassinet.  Il  a 
sondé  quinze  fois  Turetère  chez  onze  femmes;  deux  fois,  il  ne  réussit 
pas,  les  treize  autres  essais  furent  couronnés  de  succès.  L'utilité  pra- 
tique de  celte  manipulation  est  le  diagnostic  et  Tenlèvement  de» 
calculs  rénaux  ou  urétériens,  les  rétrécissements  de  Turèthre  et 
Tévacuation  de  quelques  espèces  d'hydronéphrose.  Aucune  occasion 
ne  s'est  encore  présentée  pour  son  application. 

H.  Bbndblauk  Hbwetson  raconte  le  cas  d'une  célibataire,  âgée  de 
36  ans,  qui  souffrait  depuis  quinze  ans  d'une  irritabilité  db  la 
VB8SIB  horriblement  pénible,  venue  à  la  suite  d'une  cystite  aiguë,  et 

qui  fut  oiFUflTIVBMBIIT  GOéRIB  PAR  LA  DILATATION  VIOLBNTB  DE  l'uRÉ- 

THRB  BT  DU  COL  DB  LA  TESSiB  *,  la  dilatation  fut  portée  au  point  de  ren* 
dre  possible  l'introduction  des  deux  index  dans  la  vessie. 

Bell  a  présenté,  &  la  Société  médico-*chirurgicale  d'Edimbourg, 
une  muqueuse  vésicale  exfoliée  (fidinb.  Med.  Joum.).  Deux  mois  aupa- 
ravant la  malade  avait  eu  enfant  mort-né,  un  mois  plus  tard  Bell  fut 
consulté  pour  une  incontinence  d*urine.  A  l'entrée  de  l'urètbre,  large- 
ment dilaté,  se  trouvait  un  corps  qui  ressemblait  à  une  tumeur.  On  ' 
pouvait  passer  les  doigts  en  tous  sens  tout  autour  de  ce  corps.  Cette 
masse  fut  enfin  détachée  et  extraite.  A  l'examen,  on  reconnut  la 
muqueuse  vésicale  entière,  couverte  de  phosphate.  La  malade  se 
remit,  quoiqu'elle  ait  un  peu  d'incontinence  d'urine,  lorsqu'elle  mar- 
che beaucoup. 

Ghristophbr  Hbath  (de  Londres)  {Laneet^  11  décembre  1873)  a  fait 

la  DILATATION  RAPIDE  DB  l'URÂTHRB  GHBZ  LA  PBMMB  DANS  LES  FISSURES 

OB  L*uaâTHRB  BT  LA  GY8TITB  CBRON1Q0B.  Daus  les  ORS  de  miotion  dou- 
loureaae,  dont  la  caufle  ne  pouvait  être  découverte,  et  que  les  traite- 
ments ordinaires  n'infloengaient  point,  la  dilatation  rapide  de  Turè- 
tbre  au  moyen  du  doigt,  guidé  quelquefois  par  une  sonde  cannelée, 
a  amené  uns  guérison  rapide.  Il  se  produisait  invariablement  dans 
U  portion  sus-pubienne  de  la  muqueuse  une  déchirure  qui  pourrait 
provoquer  la  continuation  d'une  fissure  à  laquelle  Heath  attribue  la 
dysurie,  de  môme  qu'il  arrive  dant  la  fissure  anale,  quoiqu'il  n'ait 
jamais,  réussi  à  la  découvrir.  Cette  opération  n'a  jamais  causé  une 
incontinence  permanente.  Dans  la  cystite,  lorsque  l'urine  est  puru- 
lente, Heath  croit  avoir  découvert  une  ulcération  de  la  muqueuse, 
dont  toute  la  surface  peut  aisément  être  amenée  au  contact  du 
doigt,  en  pressant  la  vessie  par  le  vagin  ;  il  y  a  porté  une  solution  de 
nitrate  d'argent,-*- jusqu'à  iâ  grammes  par  30,  —sur  un  tampon  qa'il 
introduisait  au  moyeu  d'un  petit  spéculum  en  vulcanito  ;  la  vessie 
supportait  fort  bien  cette  applioation,  et  Turine  redevenait  «olde  et 
limpide  dans  les  vingt-quatre  heures.  (A  mort.) 
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REVUE  CLINIQUE 
EPITHÊLIOMA  DU  COL  DE  L'UTERUS, 

GUÉRI   PAR    l'injection    INTERSTITIELLE  D'UNE   SOLUTION  DE 
CHLORURE  DE  ZINC   AU    CINQUIÈME, 

jfÊOt  le  Dr  An^roice  GUICHAMD, 

Piofesseur  suppléant  d'acoouohementoj  à  TEcole  de  médeoioe  d'Angers» 

(SUITE  ET  FLN)  (1). 

4  janvier  76.  La  malade  est  examinée  ;au  apêculum  ordinaire  ;  le 
col  s'engage  avec  assez  de  facilité  dans  l'ouverture  supérieure  de 
l'instrument  La  surface  de  la  lèvre  postérieure  est  inégale,  bosselée, 
saignant  facilement  dans  certains  points,  dans  d'autres,  grisAtro,  où 
i]  s'est  produit  des  escbares. 

Je  badigeonne  seulement  toute  la  surface  malade  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  solution  caustique,  et  j'applique  un  tampon  de  ouate. 

Le  6.  Application  du  spéculum  de  Sims;  on  constate  au  toucher, 
sur  la  lèvre  postérieure ,  une  échancrure  médiane ,  dont  le  fond  pré* 
sente  de  la  dureté;  le  côté  droit  de  Téchancrure  est  plus  souple  ;  le 
côté  gauche  est  hérissé  de  bosselures  fongueuses.  Dans  denx  points 
correspondants  à  cette  dernière  partie,  je  dirige  le  trocart;  j'éprouve 
la  plus  grande  difQculté  à  l'y  faire  pénétrer,  et  le  liquide  injecté  res- 
sort aussitôt  à  la  surface  ;  la  pointe  du  trocart  n'a  pu  s'enfoncer  assez 
profondément,  malgré  que  le  col  soit  parfaitement  maintenu  par  un 
aide  avec  une  érigne.  De  plus,  en  raison  de  la  perte  de  substance, 
déterminée  par  les  précédentes  cautérisations ,  j'ai  jugé  prudent  de 
ne  pas  tenter  de  nouvelles  piqûres  ;  l'insertion  vaginale  est  trop  voi- 
sine et  le  péritoine  trop  rapproché.  Je  me  contente  de  badigeonner 
avec  la  solution  et  d'appliquer  un  tampon  de  ouate. 

Le  iO.  Au  spéculum  ordinaire ,  on  voit  une  surface  inégale  échan* 
crée  au  milieu,  saignant  facilement  à  gauche ,  présentant  en  arriére 
un  point  grisAtre,  dû  à  une  des  dernières  injections. 

Cautérisation  avec  le  pinceau  sur  les  points  saignants. 

Le  43.  Badîgeonnage  avec  la  solution  caustique. 

Le  iS.  Cautérisation,  avec  le  pinceau,  de  la  surface  malade.  Depuis 


(1)  Voir  le  numéro  de  février, 
Ado.  gyn.y  vol.  VII.  15 
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quelques  jours,  Péchancrure  de  la  lèvre  postérieure  s'est  notablement 
rétrécie;  sa  surface  t'est  pilus;  fongueuse,  elle  saigne  à  peine;  les 
bords  se  cicatrisent;  elle  est  chagrinée  et  rosée  ,  seulement  dans  sa 
partie  moyenne.  Les  règles,  qui  devaient  venir  le  il ,  n'ont  pas  en- 
core paru. 

Le  i7.  Badîgeonnage  avec  la  solution  caustique.  Les  bords  de  Té- 
chancrure  continuent  leur  rétraction  ;  au  centre  seul  existe  une  sur- 
face indurée  et  granuleuse  sur  la  muqueuse  vaginale;  on' constate 
postérieurement  deux  petites  escbares  superficielles  blanches,  sèches; 
je  puis  en  détacher  une  avec  la  pince;  elle  ne  comprend  que  la  par- 
tie superficielle  de  la  muqueuse  ;  le  vagfn  n*edt  ni  rouge  ni  enflammé. 

Le  iO.  Badîgeonnage  caustique. 

Le  27.  Badigeonnage  caustique. 

3  février.  En  examinant  la  malade  au  spéculum  ordinaire,  on  voit 
le  col  se  présenter  facilement  dans  son  ouverture  supérieure.  La  lèvre 
antérieure  est  rosée,  de  volume  normal  pour  une  multipare;  Torifice 
du  col  est  transversal;  ses  bords  sont  rouges,  granuleux  en  arrière 
dans  Tespace  de  quelques  millimètres.  La  lèvre  postérieure  n'existe 
plus  à  la  partie  médiane  ;  l'inversion  vaginale  se  trouve  au  niveau 
de  l'orifice  du  col;  latéralement  un  léger  relief  accuse  son  existencef. 
La  partie  médiane  présente  une  partie  froncée  d'un  ronge  rosé ,  gra- 
nuleuse près  de  Torifice.  11  y  a  très-peu  d'écoulètnent  par  l'orifice  du 
col.  La  muqueuse  vaginale  est  parfaitement  saiiie.  La  malade  n'ac- 
cuse pas  de  douleur;  l'écoulement  en  blanc  a  diminué;  les  règles 
n'ont  p?is  paru.  Le  badigeonnage  avec  la  solution  caustique  ne  porte 
que  sur  la  partie  rouge  voisine  de  l'orifice. 


Fig.  2(1). 

I 
Le  10.  Au  toucher,  le  col  est  facilement  atteint;  la  lèvre  intérieure 
est  souple,  lisse,  sai^s  noyau  d'induration.  La  lèvre  postérieure  pré- 


(1)  La  flg.  2,  montre,  après  la  guérison,  une  cicatrice  foncée,  déprimée;  au 
lieu  de  cette  végétation  considérable,  qui  pénétrait  à  grand  peine  dans  Tou- 
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sente  une  dépression  sans  dureté;  Tinsertion  vaginale  est  souple,  sans 
aucun  point  induré.  La  matrice  est  mobile  autour  de  son  axe  supé- 
rieur ;  son  volume  ne  paraît  pas  augmenté  ;  la  pression  et  les  mou- 
vements ne  déterminent  aucune  douleur. 

Au  spéculum,  la  muqueuse  vaginale  est  rosée;  la  lèvre  postérieure 
du  col  présente  une  cicatrice  antéro- postérieure,  déprimée  en  ar- 
rière, et  se  continuant  en  avant  par  une  surface  rouge, granuleuse,  sai- 
gnante jusqu'à  Torifice  du  col. 

Quelques  mucosités  sortant  du  col  sont  enlevées  avec  de  l*ouate,  et 
l'on  badigeonne  avec  la  solution  caustique  ;  un  bourdonnet  de  ouate 
est  appliqué. 

Le  17.  La  malade  a  ses  règles  depuis  la  veille  i6;  elle  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur. 

Le  20.  Les  règles  ont  duré  quatre  jours,  durée  ordinaire  ;  leur  abon- 
dance a  été  normale;  elles  n'ont  pas  été  accompagnées  de  pertes  de 
caillots,  ni  suivies  de  pertes  en  blanc  ou  en  rose. 

Au  toucher  :  l'utérus  est  mobile  sans  traces  d'inflammation  circon- 
voisine.  Le  col,  volumineux  dans  sa  lèvre  antérieure,  est  au  contraire 
échancré  dans  sa  lèvre  postérieure  ;  &  cet  endroit,  on  sent  un  point 
plus  dur;  sa  surface  est  parfaitement  lisse  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue. 

Au  spéculum,  le  col  a  sa  coloration  norniale,  excepté  dans  le  point 
correspondant  au  tissu  détruit ,  qui  est  rouge&tre  et  saigne  un  peu  ; 
mais  cette  surface  saignante  n'est  que  de  quelques  millimètres  car- 
rés; nous  la  badigeonnons  avec  la  solution  caustique. 

Le  26.  La  malade  sort  du  service.  Son  état  général  s'est  beaucoup 
amélioré;  cette  femme,  qui  avait  maigri  à  la  suite  de  ses  pertes  en 
blanc  et  en  rouge,  a  repris  l'appétit  et  l'embonpoint ,  et  cet  heureux 
résultat  a  marché  parallèlement  à  ramélioration  dans  l'état  local. 

Au  toucher  et  au  spéculum,  la  lèvre  antérieure  apparaît  volumi- 
neuse, faisant  relief  en  avant  de  Ja  lèvre  postérieui:e;  elle' est  lissQ  et 
souple. 

La  lèvre  postérieure  est,  au  contraire,  diminuée  de  volume  ;  à  son 


verture  du  spéculum,  nous  avons  une  lèvre  postérieure  détruite  et  faisant  un 
relief  peu  appréciable  au  niveau  de  rinscrlion  vaginale  \  en  résumé,  la  lèvre 
postérieure  du  col,  a  été  en  partie  détruite  jusqu'à  sa  limite  sur  le  vagin;  avec 
elle  a  disparu  la  tumeur  qui  8*y  était  développée,  il  ne  reste  plus  de  la  lèvre 
pottérièure  otde  l^^tu^^eur  qu'une  cicftrico  médianoi  et  d^x  nifimloiiB  laté- 
raux. Le  résultat  a  donc  été  aussi  favorable  que  possible  ;  de  plus  nous  espé- 
rons avoir  atteint  la  tumeur  dans  ses  prolongements  h  s  plus  intimes,  car  à  nos 
derniers  examens,  2  juillet'  76  et  44  Janvier  Î7,  ô'-ésl-li-éfro  une  àAuée  après 
rppé$i*atioo^  le  col  est  pturf&itement  ^ain,  et  l'état^éoéral  de  la  .malade  est 
excellent. 


228  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

centre  est  une  cioatrîce  déprimée;  latéralement,  sont  deux  petites  sail- 
lies mamelonnées,  lisses,  non  indurées  ;  mais  cette  lèvre  postérieure 
ne  fait  que  très-peu  de  saillie  sur  la  paroi  vaginale. 

En  résumé,  il  n'y  a  plus  trace  de  la  tumeur- on  forme  de  choux- 
fleur,  insérée  surcette  partie;  les  accidents:  hémorrhagie,  leucorrhée 
fétide  n'existent  plus;  la  cautérisation  a  détruit  la  tumeur,  et  de  plus 
une  partie  de  la  lèvre  postérieure,  tout  en  respectant  Tinsertion 
vaginale. 

Le  corps  de  l'utérus  est  mobile,  non  douloureux  et  non  augmenté 
de  volume;  la  muqueuse  vaginale  est  saine,  et  la  petite  eschare 
produite  s'est  guérie  rapidement  sans  laisser  de  cicatrice. 

Du  côté  des  ovaires,  ou  des  ligaments  larges  du  péritoine,  nous  ne 
trouvons  rien  à  noter. 

L'heureux  résultat  obtenu  persistera-t-il,  et  la  guérison  sera-t-elle 
durable?  C'est  ce  que  l'observation  ultérieure  peut  seule  nous 
apprendre. 

12  mars.  La  malade  a  repris,  quelques  jours  après  sa  sortie,  ses 
travaux  à  la  manufacture  de  chanvre  où  elle  était  employée  aupara- 
vant; son  état  général  s'est  maintenu  très-bon;  du  côté  des  organes 
génitaux,  elle  n'accuse  aucune  douleur,  ni  aucune  perte.  Au  spéculum, 
nous  trouvons  le  col  parfaitement  sain,  la  cicatrice  ne  présente  aucun 
point  ulcéré. 

9  avril.  L'état  général  et  local  est  toujours  très-salisfaisant;  rien  de 
particulier  k  noter. 

2  juillet.  Jusqu'au  il  mai  dernier,  les  règles  avaient  paru  réguliè- 
ment  chaque  mois  ;  le  dernier  mois  elles  ont  manqué.  La  malade 
perd  en  blanc,  ce  qui  est  expliqué  par  un  état  anémique;  elle  res- 
sent de  temps  à  autre  de  la  douleur  dans  la  région  ovarique 
gauche. 

Au  toucher  et  au  spéculum,  nous  trouvons  le  col  sain;  la  cicatrice 
est  intacte. 

Un  traitement  reconstituant  est  prescrit. 

14  janvier  77.  La  guérison  s'est  maintenue  complètement.  La  ma- 
ladie a  engraissé  et  n'éprouve  plus  aucune  douleur. 

Au  spéculum:  La  lèvre  antérieure  du  col  a  diminué  et  repris  son  vo- 
lume normal.  Lèvre  postérieure  presque  entièrement  disparue  ;  on 
voit  et  on  sent  la  cicatrice  plus  résistante.  La  muqueuse  du  col  est 
d*un  rouge  légèrement  violacô,  sans  aucune  altération. 

Revenons  sur  les  points  principaux  qu'a  présentés  le  trai- 
tement. 

La  durée  du  traitement  actif  a  été  de  un  mois  seulement,  du 
30  novembre  au  28  décembre,  encore  a-t-il  été  interrompu,  du 
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4  au  18  décembre,  parce  que  Ton  attendait  une  période  mens- 
truelle, qui  est  venue  du  12  au  15  décembre. 

Les  injections  interstitielles  furent  faites  dans  cinq  séances, 
espacées  Tune  de  l'autre  de  cinq  à  six  jours.  A  chaque  séance, 
l'on  fit  deux  ou  trois  injections,  c'est-à-dire  deux  ou  trois  pi- 
qûres en  différents  points.  A  chaque  point,  Ton  injecta  0,20, 
0,25, 0,30  centigi^ammes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
cinquième.  3  gr.  50  de  la  solution  furent  ainsi  injectés,  repré- 
sentant 0,70  centigrammes  de  chlorure  de  zinc. 

Nous  cessâmes  les  injections,  quand  toute  la  tumeur  fut 
détruite,  et  que  nous  crûmes  impossible  de  faire  pénétrer  sûre- 
ment la  pointe  du  trocart,  sans  avoir  à  craindre  de  perforer  le 
cul  de  sac  rétro-vaginal;  le  voisinage  du  péritoine  nous  faisait 
un  devoir  de  nous  abstenir.  Nous  nous  sommes  contenté  de 
badigeonner  la  surface,  qui  nous  semblait  suspecte  jusqu'à  la 
cicatrisation,  avec  un  pinceau  imprégné  de  la  même  solution. 

Examinons  l'effet  local  et  général  de  ces  injections  intersti- 
tielles. Dès  la  première  injection,  la  tumeur  s'afEaisse,' ne  fai- 
sant plus  qu'un  relief  de  2  centimètres;  sa  surface  est  inégale; 
des  parties  saillantes  sont  séparées  par  des  déjjressions.  Après 
la  seconde  injection,  la  tumeur  qui  faisait  un  relief  si  pro- 
noncé et  saignait  facilement,  s'affaissa ,  et  fut  remplacée  par 
une  eschare  aplatie,  d'un  blanc  grisâtre,  et  ne  faisant  plus  de 
saillie;  en  tamponnant  avec  de  l'ouate,  on  voit  autour  quelques 
points  qui  saignent  facilement,  tandis  que  l'eschare  est  sèche. 
Celle-ci  est  entraînée  par  la  suppuration,  et  il  reste  une  surface, 
présentant  des  points  végétants. 

Les  injections  suivantes  ont  pour  but  de  les  détruire  ;  en 
môme  temps.  Ton  badigeonne  toute  la  partie  végétante,  afin  de 
la  modifier  progressivement. 

Le  trocart  pénétrant  de  5  millimètres  à  1  centimètre,  et  l'es- 
chare ayant  A  millimètres  d'épaisseur,  l'on  détruit  à  chaque 
injection  une  portion  de  tissu,  correspondant  à  ces  dimensions; 
celles-ci  sont  petites,  et  cependant  elles  ont  leur  importance 
quand  on  pense,  que  Ton  agit  sur  le  col  utérin,  et  sur  un  point 
rapproché  du  péritoine. 

Ces  injections  intra-parenchymateuses  produisirent  des  effets 
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généraux  très-modérés;  la  malade  n'eut  aucune  réaction  fé- 
brile. Nous  lui  recommandions,  après  chaque  injection,  le  repos 
au  lit;  maintes  fois,  elle  passa  outre  à  notre  prescription  ;  mal- 
gré, cela,  elle  n'éprouva  ni  envies  de  vomir,  ni  ballonnement 
du  ventre  ;  plusieurs  fois  elle  eut  des  coliques  assez  vives,  sié- 
geant probablement  dans  la  matrice  ;  nous  évitâmes  aussi  de 
fkire  des  injections  pendant  la  période  menstruelle  ;  les  règles 
étaient  survenues  après  les  deux  premières  injections,  elles  man- 
quèrent le  mois  suivant. 

Les  accidents  furent  presque  nuls. 

La  piqûre,  nécessitée  par  chaque  injection,  produisit  plu- 
sieurs fois  une  légère  hémorrhagie  ;  chaque  fois  nous  aidâmes 
aux  propriétés  hémostatiques  du  chlorure  de  zinc  par  un  tam- 
pon de  ouate,  et  Thémorrhagie  s'arrêta. 

La  malade  percevait  à  peine  de  la  douleur  à  chaque  piqûre  ; 
les  tractions  seules  avec  Térigne  implantée  sur  le  col  détermi- 
naient de  la  sensibilité  dans  Taine  gauche. 

Enfin,  un  point  très-important  à  noter,  c'est  que  les  injec- 
tions interstitielles  produisirent  une  inflammation  très-limitée, 
la  lèvre  antérieure  du  col  augmenta  de  volume  et  devint  plus 
sensible.  Mais  il  n'y  eut  aucun  retentissement  sur  le  péritoine, 
ainsi  que  nous  l'avions  observé  avec  l'acide  acétique.  Nous 
attribuons  cet  heureux  résultat  à  l'action  locale  du  chlorure  de 
zinc,  qui  coagule  sur  place  le  sang  et  la  lymphe,  et  empêche, 
dans  le  voisinage,du  péritoine,  le  transport  d'un  liquide  caus- 
tique par  les  lymphatiques  si  nombreux  dans  cette  région,  ainsi* 
que  l'a  démontré  d*une  façon  remarquable,  notre  ami  le  D' Just 
Lucas-Championnière. 

Un  petit  accident  survenu  chez  notre  malade,  démontre  Tac- 
tion  limitée  et  assez  énergique  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  cinquième;  en  faisant  ^n  badigeonnage,  quelques  gouttes 
tombèrent  sur  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse  vaginale  ; 
plusieurs  jours  après,  nous  constations  une  eschare  blanchâtre, 
sèche,  de  forme  elliptique  ;  elle  s'enleva  d'ime  pièce,  laissant  à 
sa  place  une  cavité,  à  bords  taillés  à  pic,  de  un  ou  deux  milli- 
mètres de  profondeur,  et  qui  se  cicatrisa  promptement* 

Bn  résumé,  les  injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc, 
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nous  ont  donné  un  excellent  résultat  chez  notre  malade;  Tab- 
sence  de  récidive,  après  une  année,  prouve  que  cette  méthode 
peut,  dans  certains  cas  particuliers,  produire  de  réels  succès; 
noi^s  espérons  que  d'autres  faits  viendront  compléter  les  résul- 
tats déjà  obtenus. 

En  terminant,  nous  déduisons  du  fait  que  nous  avons  observé  , 
les  conclusions  suivantes  : 

lo  Une  tumeur  épithéliale  du  col  de  l'utérus  a  été  complète^ 
ment  détruite  par  les  injections  interstitielles  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  cinquième,  faites  au  sein  et  sur  les  limites 
de  la  tumeur. 

2^  Avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième,  il  n'est 
survenu  aucun  accident  ni  du  côté  de  l'utérus,  et  des  annexes, 
ni  du  côté  du  péritoine. 

3®  Le  procédé  opératoire,  que  nous  avons  employé,  est  le  " 
procédé  décrit  par  M.  Gallard;  il  nous  a  permis  de  détruire  pro-. 
gressivement  tout  le  tissu  de  mauvaise  nature. 
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ACADEMIE  DE   MEDECINE. 

M.  Depaul  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hbrr- 
GOTT,  de  Nancy,  intitulé  le  Spondylizème  ou  affaissement  vertébral» 
cause  nouvelle  d'altération  pelvienne  (.Voir  le  travail  de  M.  Herrgott, 
p.  81  et  p.  175). 

M.  GuKRiN  remarque  que  le  travail  de  M.  Herrgott  vise  surtout , 
l'influence  que  le  spondylizème  peut  exercer  sur  raccoucb^ment, 
mais  il  pense  qu'il  eût  été  utile  de  remonter  à  la  source  et  de  signa- 
ler les  altérations  qui  produisent  ces  déformations. 

Il  constate  également  qu'il  n'est  pas  question  dans  ce  travail  des 
déviations  latérales  de  la  colonne  qu'on  doit  évidemment  rattacher  & 
la  déformation  particulière  signalée  par  M.  Herrgott. 

D'après  M.  tiuôrin,  le  travail  du  professeur  de  Nancy  et  le  rapport 
de  M.  Depaul  ont  spécialisa  et  sy8té;inatl|9é  à  tort  deux  cas  particu- 
liers d'un  genre  de  déformation  qui  en  comprennent  beaucoup 
d'autos  appartenant  k  la  grande  catégorie  des  diffornûtés,  tu.bçr^- 
Uu%és,  En  les  isolant  comme  ils  l'ont  fait,  lia  ont  rompu  .ûîursjl^éinai 
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de  communauté  appartenant  à  cet  ensemble  et  substitué  à  leur  ca- 
raotéristique  véritable  une  caractéristique  aussi  fantaisiste  que  leur 
dénomination. 

M.  Depaul  comprend  parfaitement  que  la  maladie  puisse  porter 
sur  les  parties  latérales  des  vertèbres,  mais  il  pense  que  les  dévia- 
tions latérales  ont  moins  d'importance  en  obstétrique  et  n*exercent 
pas  une  grande  influence  sur  raccouchement. 

Les  observations  de  M.  Guérin  n'ont  du  reste  aucun  rapport  avec 
Tobstétrique.  Il  est  probable,  dit  M.  Depaul,  quUl  a  voulu  profiter  de 
l'occasion  pour  rappeler  qu'il  s'était  occupé  depuis  longtemps  des 
maladies  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  il  aurait  pu  certainement  le 
faire  sans  adresser  au  travail  de  M.  Hergott  un  reproche  qu'il  ne  mé- 
rite pas. 

M.  Guérin  parait  très-blessé  de  cette  observation.  Il  proteste  et 
persiste  dans  sa  manière  de  voir.  Le  spondylizème  est  une  déforma- 
tion qu'on  doit  rattacher  à  l'ensemble  des  déformations  de  la  colonne. 
Quant  à  l'attaque  dont  il  vient  d'être  l'objet,  il  espère  que  l'Académie 
n'y  verra  qu'un  témoignage  de  l'impossibilité  où  s'est  trouvé  M.  De- 
paul dç  répondre  par  une  argumentation  sérieuse  et  scientifique. 

Après  quelques  observations  très-vives  échangées  entre  les  deux 
académiciens,  l'incident  est  clos  et  M.  Guérin  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Tarnibr  présente  à  l'Académie  deux  nouyeanx  forceps. 

Ces  instruments  ont  sur  le  forceps  ordinaire  les  trois  avantages 
suivants  : 

i^  De  permettre  à  l'opérateur  de  pouvoir  toujours  tirer  suivant 
l'axe  du  bassin,  même  lorsque  la  tête  fœtale  est  arrêtée  au  niveau 
du  détroit  supérieur,  et  par  conséquent  d'épargner  aux  tissus  mater- 
nels les  compressions  inutiles  et  dangereuses  qu'ils  subissent  avec 
le  forceps  ordinaire  ; 

2<^  De  laisser  à  la  tête  du  fœtus  une  mobilité  suffisante  pour  qu'elle 
puisse  suivre  la  courbure  de  la  filière  pelvienne  presque  aussi  libre- 
ment que  dans  un  accouchement  naturel  ; 

3*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  fonctionne  automati- 
quement et  montre  à  l'aôcoucheur  dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses 
tractions  pour  qu'elles  soient  irréprochables. 

{Séances  du  Î3  et  du  W  janvier  1877.) 

D'  A.  LUTAUD. 


SOGIETâ  DE  CHIRURGIE. 

Kystes  mnltiloculaires  gélatineux,  sessiles  des  deux  ovaires.^  Ota- 
riCitomie,  Onérlsoii.  —  M.  Sarazin,  membre  correspondant,  adresse  à 
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la  Société  robservation  d'une  malade  atteinte  de  kystes  multilocn- 
laires  gélatineux,  sessiles  des  deux  ovaires,  chez  laquelle  il  pratiqua 
rovarîotomie,  et  qui  guérit  (voir  cette  observation  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie  du  S  janvier  4877,  p.  868). 

Séance  du  20  décembre  1876. 


Embryotome.  —  M.  Tarnikb«  Messieurs,  dans  certains  cas  de  pré- 
sentation de  Tépaule,  il  est  impossible,  vous  le  savez,  de  faire  la  ver- 
sion, tantôt  parce  que  la  partie  fœtale  est  trop  profondément  engagée, 
tantôt  parce  que  l'utérus  est  contracté  d'une  façon  tétanique.  On  est 
alors  obligé  de  recourir  à  Tembryotomie.  Cette  opération  se  pratique 
habituellement  avec  de  longs  ciseaux  à  Taide  desquels  on  incise,  coup 
de  ciseaux  par  coup  de  ciseaux,  toute  l'épaisseur  du  cou  ou  du  tronc 
de  l'enfant.  Malheureusement  l'embryotomie  pratiquée  dans  ces  condi- 
tions constitue  une  opération  longue  et  laborieuse,  môme  entre  les 
mains  des  accoucheurs  les  plus  habiles,  surtout  lorsque  les  ciseaux 
rencontrent  les  côtes  eu  la  clavicule;  de  plus,  elle  ne  met  pas  les  or- 
ganes maternels,  ni  les  doigts  de  l'opérateur,  à  l'abri  d'une  lésion 
possible.  Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  cherché  à  imaginer  un  ins- 
trument plus  puissant  et  plus  rapide  dans  son  action  que  les  ciseaux 
à  embryotomie.  M.  Jacquemiera  inventé  un  crochet  particulier  pré- 
sentant dans  sa  partie  concave  une  fente  qui  communique  avec  un 
canal  intérieur  parcourant  toute  la  longueur  du  crochet  que  l'on  peut 
comparer  à  un  tube  curviligne  qui  aurait  été  fendu.  On  place  ce  cro- 
chet sur  le  cou  de  l'enfant  et  Ton  insinue  dans  le  canal  qui  le  par- 
court une  tige  composée  de  chaînons  articulés  entre  eux  et  munis,  sur 
l'un  de  leurs  bords,  de  dents  de  scie  dont  la  pointe  fait  saillie  par  la 
fente  dont  j*ai  parlé.  En  imprimant  à  cette  tige  des  mouvements  ra- 
pides de  va-et-vient,  on  finit  par  produire  la  section  du  cou  de  l'en- 
fant'.maison  n'y  arrive  qu'avec  peine,  aussi  l'instrument  de  M.  Jacque- 
mier  est-il  peu  répandu, 

Vaader  Eecken  a  fait  construire  un  crochet  qui  permet  à  l'opérateur 
de  passer  autour  du  cou  de  l'enfant  une  scie  à  chaîne  à  l'aide  de  la- 
quelle on  pratique  l'embryotomie.  J'ai,  moi-môme,  décrit  un  procédé 
analogue  :  A  l'aide  d'un  crochet  muni  d'un  ressort  semblable  à  celui 
d'une  sonde  de  Belloc,  j'ai  conseillé  de  passer  un  fil  autour  du  cou  de 
l'enfant.  Ce  fil  sert  à  entraîner  la  chaîne  d'un  écraseur  linéaire  et 
celui-ci  opère  alors  la  décollation.  M.  Pajot  recommande  aussi  un 
crochet  particulier  qui  lui  sert  à  conduire  autour  du  cou  une  ficelle 
de  fouet  dont  les  extrémités  sortent  par  la  vulve.  En  tirant  alternati- 
vement sur  les  deux  chefs  de  cette  ficelle  et  en  leur  imprimant  un 
mouvement  rapide,  on  sectionne  le  cou  avec  une  facilité  qui  n'est  pas 
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sans  causer  quelque  étonnement^  Une  fois  j*ai  essayé  de  ce  mode  d'em- 
bryotomie  et  j'ai  réussi. 

Qu'on  emploie  le  procédé  de  Van  der  Eecken,  celui  de  M.  Pajot  ou 
le  mien,  il  faut  toujours  faire  passer  un  lacet  autour  du  cou  de  l'en- 
fant et  o'est  précisément  là  une  manœuvre  difficile,  qui  est  loin  d'être 
applicable  à  tous  les  cas. 

G.  Braun  se  sert  d'un  crochet  spécial  qu'il  applique  aussi  sur  le  cou. 
En  tirant  fortement  sur  ce  crochet  et  en  lui  imprimant  en  même 
temps  quelques  mouvements  incomplets  de  rotation  sur  son  axe,  les 
vertèbres  sont  bientôt  luxées  et  disjointes;  les  parties  molles  cèdent 
à  leur  tour  et  la  tôte  est  séparée  du  tronc.  Cette  opération  est  en  hon- 
neur en  Allemagne,  cependant  je  ferai  remarquer  qu'elle  n'est  guère 
possible  lorsque  le  cou  de  Tenfant  est  inaccessible  et  qu*on  doit  agir 
sur  le  tronc.  Dans  ce  dernier  cas,  on  est  souvent  obligé  de  pratiquer 
Téviscération  dont  le  manuel  opératoire  est  loin  d'être  réglé. 

En  résumé,  l'arsenal  obstétrical  ne  contient  pas  encore  d'instrument 
applicable  dans  toutes  les  variétés  de  la  présentation  du  tronc  et  ca- 
pable de  toujours  produire  une  section  complète  et  exempte  de 
dangers. 

Aujourd'hui,  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  instrument  que 
j'ai  fait  fabriquer  par  M.  Mathieu  et  dont  je  poursuis  depuis  longtemps 
la  réalisation.  Cet  instrument  se  compose,  comme  le  forceps  de  Van 
Huevel,  de  deux  branches  (fig.  1  et  2),  parcourues  dans  toute  leur 
longueur  par  une  fente  communiquant  avec  un  canal  intérieur  ou 
gaîne  centrale.  Ces  deux  branches  s'articulent  entre  elles  à  la  manière 
du  forceps  de  Thenance  (fig.  2)  et  présentent  un  chas  0  placé  à 
quelque  distance  au-dessus  de  l'articulation;  l'une  d'elles  décrit  une 
courbe,  semblable  à  celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  doit 
être  appliquée  entre  cet  os  et  l'enfant;  l'autre  est  presque  droite  et 
se  place  en  avant,  entre  le  pubis  et  le  fœtus.  On  articule  ensuite  les 
deux  branches  A  et  on  les  rapproche  Tune  de  l'autre  à  l'aide  d'une 
courroie  Fou  mieux  d'une  crémaillère,  jusqu'à  ce  quelles  se  tou- 
chent par  leurs  extrémités  libres,  puis  on  introduit  la  scie  à  chaîne 
dans  les  deux  chas  indiqués  plus  haut.  Pour  cela,  on  utilise  le  passe- 
lacet,  p,  /,  qui  termine  l'une  des  extrémités  de  la  scie  à  chaîne  jusqu'à 
ce  qu'il  sorte  de  30  centimètres  environ.  On  prend  alors  les  c^eux 
lames  conductrices  et  on  les  engage  dans  l'intérieur  des  canaux  creusés 
dans  les  branches.  La  lame  conductrice  la  plus  longue  doit  être  placée 
dans  la  branche  qui  répond  au  pubis.  Avec  la  main,  on  pousse  ces 
branches  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  engagées  sous  le  logement  B,  5, 
d'une  clef  dentée,  ?,  qui  doit  les  faire  monter  ou  descendre,  au  gré  de 
Topératcur.  La  seule  précaution  importante  à  prendre  est  de  pousser 
les  lames  de  telle  sorte  que  la  partie  de  ces  lames  qui  n'est  pas  encore 
engagée  dans  les  branches  et  fait  saillie  en  arriére,  c,  c,  soit  d'une 
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longueur  égale  sur  Tunp  et  l'autre  lame.  Alors,  il  ne  reste  plus  qu'à 
introduire  la  clef  dentée  P  dans  son  logement. 

Ces  préparatifs  étant  terminés,  ce  qui  demande  environ  cinq  minutes, 
l'opérateur  saisit  avec  deux  manches,  M,  les  extrémités  de  la  scie  à 
chaîne  et  la  met  rapidement  en  mouvement  pendant  qu'un  aide  fai* 


Fig.  2. 


Fig.  1. 


monter  les  deux  branches  conductrices  en  tournant  la  clef  dentelée  P 
qui  les  com^mande.  La  scie  s  coupe  le  fœtus  du  bas  en  haut  et  en  vingt 
secondes  la  section  est  terminée. 
L'embryotomie  que  je  vous  présente  est»  maigre  sa  complication 
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apparente,  facile  à  appliquer  et  à  manœuvrer  ;  il  agît  rapidement, 
aussi  bien  sur  le  tronc  que  sur  le  cou,  et  protège  complètement  les 
parties  maternelles  puisque  la  scie  se  meut  toujours  dans  l'espace 
compris  entre  les  deux  branches  de  l'instrument  ;  vous  voyez  d'ailleurs 
que  son  mécanisme  ressemble  à  celui  du  forceps  de  Van  Huevel,  mais 
j'ai  dû  lui  donner  une  forme  particulière  pour  qu'il  soit  applicable 
dans  toutes  les  présentations  du  tronc.  J'ai  fourni  à  M.  Mathieu  toutes 
les  indications  et  les  explications  nécessaires  pour  sa  construction, 
mais  je  m'empresse  de  dire  que  ce  fabricant  y  a  ajouté  un  perfection- 
nement en  simplifiant  la  manière  de  placer  la  scie  à  chaîne,  au  moyen 
d'un  passe-lacet  qui  traverse  les  chas  dont  les  branches  sont  percées. 

M.  GuBNiOT.  J'applaudis  volontiers  aux  nouveautés  instrumentales; 
car,  quel  que  soit  leur  sort  défmitif,  elles  représentent  presque  tou- 
jours des  idées  plus  ou  moins  utilisables.  Sous  ce  rapport,  je  m'em- 
presse de  souhaiter  la  bienvenue  à  l'embryotome  de  M.  Tarnier.  Mais 
que  notre  excellent  collègue  me  permette  en  même  temps  une  légère 
critique  : 

i^  L'instrument  dont  il  s^agit  est  compliqué  dans  son  fonctionne- 
ment, comme  dans  sa  composition  matérielle.  Sa  manœuvre  exige, 
en  effet,  l'assistance  d'un  aide  exercé  et,  lorsque  l'instrument  est  en 
place,  la  déclivité  du  manche  doit  rendre  assez  difficile  Tintroduction 
des  conducteurs  dans  leur  coulisse. 

2"  Si  le  tronc  de  l'enfant  n'est  pas  transversalement  dirigé,  les 
branches  de  l'instrument  qui  correspondent,  Tune  en  avant  et  l'autre 
en  arrière  ,  ne  pourront  saisir  le  fœtus  que  suivant  une  tranche 
oblique.  De  là,  difficulté,  sinon  impossibilité,  de  les  rapprocher  assez 
pour  permettre  le  jeu  régulier  de  la  clef  motrice. 

3*>  Enfin,  objection  plus  capitale,  l'instrument  ne  peut  s'appliquer 
que  dans  l'excavation  pelvienne.  .Or,  quand  le  tronc  du  fœtus  se 
trouve  ainsi  abaissé,  la  manœuvre  connue  des  grands  ciseaux  me 
semble  à  la  fois  beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  que  celle  de  l'em- 
bryotome à  scie.  On  procède  alors  comme  dans  l'extirpation  de  cer- 
tains polypes  du  col  utérin. 

M.  Tarnier.  —  Je  répondrai  brièvement  aux  quatre  points  princi- 
paux de  l'argumentation  que  vous  venez  d'entendre. 

1»  Quoi  qu'en  dise  M.  Guéniot,  l'embryotome  que  je  vous  ai  pré- 
senté est  moins  compliqué,  plus  facile  à  manier  que  le  forceps  de 
Van  Huevel  et  cependant  ce  forceps  jouit  d'une  grande  faveur  en 
Belgique. 

i<^  Pour  introduire  les  lames  conductrices  dans  les  branches  on  peut 
relever  l'instrument  jusqu'à  ce  que  celles-ci  soient  à  peu  près  hori- 
zontales :  on  n'est  donc  pas  obligé  de  s'accroupir  dans  une  posture 
gênante  pour  arriver  à  placer  les  lames  conductrices  dans  leurs  gatnes, 
ainsi  que  M.  Guéniot  paraît  le  craindre. 
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3^  Lorsque  le  tronc  du  fœtus  traverse  obliquement  l'excavation 
pelvienne,  la  section  est  aussi  facile  que  dans  une  présentation  fran- 
chement tranversale;  seulement  la  section,  au  lieu  d'être  perpendi- 
culaire au  grand  arc  du  fœtus  y  est  oblique.  Il  n'y  a  là  aucune  diffi- 
culté, môme  lorsque  la  scie  rencontre  un  membre,  car  alors  celui-ci 
est  très-facilement  coupé. 

4»  La  courbure  de  la  branche  postérieure  de  l'instrument  ne  lui 
permet  pas,  il  est  vrai,  d'être  introduite  au-dessus  du  petit  bassin, 
mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas  où 
l'embryotomie  est  nécessaire,  le  fœtus  est  engagé  dans  l'excavation 
pelvienne  et  que,  par  conséquent,  il  n'est  pas  utile  de  porter  cette 
Branche  postérieure  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

(Séance  du  27  décembre  1876.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Oéveloppement  du  mamelon.  —  M.  de  Sinéty  communique  le  ré- 
sultat de  ses  études  d'anatomie  comparée  sur  le  développement  du 
mamelon.  (Cette  étude  sera  publiée  tit  extenso  dans  notre  prochain 
numéro.)  (Séance  du  27  janvier  1877). 


Origine  vascnlaire  de  la  vésicnle  allantoîde.  —  M.  Cadiat  a  exa- 
miné la  vésicgle  allantoîde  chez  un  certain  nombre  d'animaux,  à  di- 
verses périodes,  et  il  a  trouvé  que  son  développement  présente  une 
grande  analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  le  poulet,  où  les  lames 
vasculaires,  partant  de  l'embryon,  contournent  le  jaune  et  vont  se 
réunir  au  pôle  opposé.  Ainsi,  il  a  vu  d'une  manière  constante  deux 
prolongements  aortiques  contourner .  l'intestin,  puis  se  réunir.  Il 
attire  l'attention  sur  Timportance  de  ce  caractère  prédominant  de  la 
vascularité,  qui  diminue,  selon  lui,  le  caractère  purement  secondaire 
de  cette  vésicule  en  tant  que  cavité. 

Cette  communication  soulève  une  courte  discussion.  M.  MathiasDu- 
val  maintient  l'importance  de  la  classification  des  allantoïdiens  et 
des  anallantoîdîeos,  et  pense  que  peut-être  M.  Cadiat  a  fait  confusion 
avec  les  vaisseaux  ombilicaux  et  la  vésicule  ombilicale. 

M.  P.  Bert  croit  également  que  pour  combattre  victorieusement  une 
classification  qui  répond,  comme  celle-là,  à  des  faits  ânatomiques  in- 
discutables, il  faudrait  apporter  d'autres  faits  plus  importants. 

D'  E.  HOTTENIER. 

ISéance  du  5  février  1877). 
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Manuel  de  médecuie  légale  et  de  Jnrispradence  médicale,  par  le 

Dr  A.  LuTAUc,  1  vol.  în-12  de  740  pages.  Parig,  1877. 

On  s'étonnera  peut-être  de  trouver  ici  un  compte-rendu  de  cet  ou- 
vrage qui  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  la  gynécologie;  mais  les 
questions  médico-légales  relatives  à  Tavortement,  à  Tinfanticidet  au 
viol  et  à  la  grossesse  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  et  nous 
constatons,  avec  plaisir  que  M.  Lutaud  leur  a  consacré  les  m'eilleurs 
et  les  plus  importants  chapitres  de  son  manuel, 

La  première  partie  contient  la  médecine  légale  proprement  dite  ;  la 
deuxième,  la  chimie  et  la  toxicologie  légales;  la  troisième,  la  juris- 
prudence médicale,  c'est-à-dire  Tensemble  des  lois  et  décrets  qui  ré- 
gissent renseignement  de  la  médecine. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  la  première  partie. 

Un  long  et  intéressant  chapitre  est  consacré  aux  attentats  aux 
mœurs  et  au  viol.  A  l'exemple  de  M.  Tardieu,  l'auteur  divise  les 
attentats  en  trois  groupes.  Dans  le  premier,  il  place  les  simples  ou- 
irages  publics  à  la  pudeur;  dans  le  second,  les  attentats  à  la  pudeur 
et  le  viol  ;  enfin,  dans  le  troisième,  les  attentats  contre  nature  :  la 
pédérastie  et  la  sodomie. 

.  Nous  signalons  à  ce  propos  les  caractères  distinctifs  du  viol  et  de 
'attentat  qui  sont  exposés  avec  beaucoup  de  netteté  :  l'intromission 
complète  avec  ou  sans  défloration  constitue  le  viol;  la  non-intromis- 
sion est  propre  au  simple  attentat.  Cette  distinction,  très-bien  for- 
mulée par  M.  Tardieu,  est  admise  par  tous  les  tribunaux  français  et 
étrangers. 

Le  chapitre  II  traite  des  questions  relatives  au  mariage,  à  la  gros- 
sesse et  à  l'accouchement.  L'auteur  examine  successivement  l'oppo- 
sition au  mariage,  la  nullité  de  mariage,  la  séparation  de  corps,  la 
contestation  .de  légitimité,  etc.  Tiennent  ensuite  les  questions  de 
survie,  de  viabilité,  de  suppression  de  part,  qui  sont  traitées  d'une 
manière  très-méthodique  et  très-compréhensible,  môme  pour  les 
personnes  peu  familiarisées  avec  la  jurisprudence. 

Nous  arrivons  enfin  aux  deux  chapitres  les  plus  importants  qui  se 
rattachent  a  Tavortement  et  à  Tinfanticide.  Après  avoir  calqué  les 
caractères  de  l'avortement  spontané,  accidentel  ou  médical,  de  l'avor- 
tement  criminel,  l'auteur  expose  avec  soin  les  procédés  coupables 
employés  pour  produire  l'avortement.  Nous  sommes  heureux  de  nous 
rencontrer  en  communauté  d'idées  avec  M,  Lutaud  sur  un  point  im- 
portant. L'avortement  qui  survient  pendant  les  trois  premiers  mois 
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de  la  grossesse  se  fait  habituellement  en  bloc,  c'est-à-dire  que  l'em- 
bryon est  expulsé  entouré  de  ses  membranes  intactes.  Nous  avons 
longuement  exposé  cette  doctrine  dans  les  Annales  (juin  1876),  et  on 
conçoit  facilement  l'importance  qu'elle  peut  acquérir  en  médecine 
légale  si  de  nouvelles  observations  viennent  Tappuyer, 

Nous  signalons  dans  le  chapitre  de  l'infanticide  les  questions  l^la- 
tives  à  la  doditnàsie  pulmonaire  et  à  la  détermination  de  Tàge  de 
Tenfant  qui  sont  traitées  avec  beaucoup  de  soin. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  aux  attentats  à  la  vie,  à 
ridentité,  à  l'aliénation  mentale,  à  la  toxicologie,  qui  sont  très- 
complets,  mais  que  le  manque  d'espace  nous  empêche  d*analyser. 

La  troisième  partie  de  ce  livre  contient  d'intéressants  et  d'utiles 
commentaires  sur  les  lois  qui  régissent  en  France  l'exercice  et  l'en- 
seignement de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  C'est  un  véritable 
code  professionnel  dans  lequel  sobt  traitées  les  questions  relatives 
au  secret  médical,  aux  honoraires,  à  la  responsabilité  médicale,  etc. 

En  somme,  nous  pensons  que  M.  Lutaud  a  eu  une  excellente  idée 
de  publier  ce  Manuel  de  médecine  légale  qui  contient,  sous  une  forme 
claire  et  précise,  toutes  les  matières  qui  font  le  sujet  habituel  de  l'en- 
seignement et  de  la  pratique  journalière.  C'est  un  ouvrage  utile  qui 
doit  figurer  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens. 

A.  Lrblond. 
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Vhœmophilie  chez  le 'sexe  féminin^  parKcBRER,  avec  déox  planches 
dont  Tune  représente  la  manière  d*être  des  caillots  sanguins.  Arch. 
f.  Gyncekf  t.  X,  p,  201  à  237.  (Ce  travail  renferme  trois  observations 
originales,  4ont  deux  terminées  par  la  mort). 

Contribution  à  Vanaitomie  (jkt  conduit  omphalo^mé9€ntérique  avec  siap 
clMtéfM,  par  KLiNWACBtsa  {Arch.  f.  Gyn.,  t.  X,.p.  238). 

De  ladytmériorrkéé  iinmnbran€U$e  avec  deux  deaêinêy  par  LiopoLD, 
arck.  f.  Gynak^  t.,  p.  293.'  (C'est  une  critique  du  traTvil  de  BbioeL 
analysé  dans  les  Annaleê,  11  affirme  que  ce  que  ce  dernier  a  désigné 
comme  muqueuse  utérine',  n'est  autre  chose  que  la  muqueuse  de  la 
portion  vaginale  du  col  ou'du  vagin.  Il  cite  à  Vappuî  de  ce  dîfe  trois 
observations  dont  les  produits  membraneux  ont  été  soigneusemeiit 
examinés  au  microscope). 

•'  I\itholo^iet  et  ikérapsHttt^  '  âé  lé  dysménorrhée  membraneuse, 
par  George  Hoggan  et  F.  E.  Hoogan  de  Londres.  Arch,  f.  Gt/n.,  t.  X, 
p».30A4  i(Ç«.tr$iTadl  est  en  parftie.can^fliiftif  du pr^céd^f^^  puisque  sur 
quatre  observations  de  ce  genre»  trois  provenaient  de  la  portion  va» 
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ginale.  Considérant  la  maladie  comme  une  stimulation  eicessive  des 
organes  génitaux,  ils  recommandent  les  anaphrodisiaques  et  surtout 
le  bromure  de  potassium.  Ils  disent  en  avoir  retiré  de  bons  résul- 
^ats  et  remploient  à  grosses  doses  concurremment  avec  Tiodure  de 
potassium,  plusieurs  jours  avant  le  mouvement  fusionnaire  des 
règles). 

Le  aang  des  femmes  enceintes,  par  Nasse.  Arch,  f.  Gyn,,  t.  X, 
p.  315. 

Fille  de  dix-huit  ans  atteinte  d^un  fihro-^myome  de  la  vessie , 
par  Fr.  Schatz.  (Après  deux  extirpations  incomplètes  avec  Técraseur, 
troisième  opération  couronnée  de  succès.  Cette  observation  est  com- 
plétée par  rindication  de  vingt-quatre  cas  analogues).  Arch.  f»  Gyn, 
t.  X,  p.  356). 

Deux  ovariotomies  avec  pédicule  fixe  au  dehors  et  draina^e^  guéri' 
son,  par  Winckler  {Arch,  f,  Gyn,,  t.  X,p.  370). 

Thrombose  inflammatoire  de  la  vessie,  cas  survenu  pendant  les  cou- 
ches  et  amenant  la  production  de-  symptômes  faisant  penser  à  la  fièvre 
puerpérale,  mx)rt  deux  mois  après  V accouchement,  par  Benga  ÇArch, 
f.  Gyn.,  t.  X,  p.  380). 

La  gynécologie  au  Japon,  par  Wermich  (Article  très-curieux  surtout 
au  point  de  vue  de  Tanthropologie) .  {Arch.  f.  Gyn.,  t.  10,  p.  568). 

Épidémie  de  pemphigus  dans  la  clientèle  d*une  sage-femme, 
par  DOHRN  (Arch.  f,  Gyn.,  t.  X,  p.  389).  * 

La  manière  éCétre  du  système  utérin  pendant  V accouchement , 
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DISCUSSION  RELATIVE 
AU  NOUVEAU  FORCEPS  DE  M.  TARNIER  (i) 

A  Monsieur  lb  professeur  Pâjot. 

Mon  cher  maître, 

La  bienveillance  avec  laquelle  vous  avez  souvent  jugé  mes 
travaux,  m'avait  en  quelque  sorte  habitué  à  votre  approbation 
et  j'espérais,  je  l'avoue,  que  vous  accueilleriez  favorablement 
les  idées  contenues  dans  mon  dernier  mémoire  (2);  mais  quand 
j*ai  reçu  votre  journal  (3),  je  me  suis  aperçu,  non  sans  de  vifs 


(i}DanB  notre  prochain  naméro  nous  pubUerons  la  réponse  de  M.  le  pro» 
fesseur  Pajot,  à  la  lettre  de  M.  Tarnier. 

(2)  Description  de  deux  nouveatue  forceps  j  in-4,   avec  43  figures,   chez 
Lauwereyne,  éditeur.  Paris,  ^877. 

(3)  Annales  de  Gynécologie,  mars  1877,  p.  161  et  suiv. 
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regrets,  que  loin  d'avoir  conquis  voire  appui,  j*avais  encouru 
vos  critiques. 

En  lisant  votre  lettre,  où  règne  d^ailleurs  un  ton  amical  dont 
je  suis  aussi  heureux  que  profondément  reconnaissant,  j*ai 
d*abord  été  ébloui  par  votre  verve,  dominé  par  Tautorité  scien- 
tifique de  votre  nom.  Cependant,  lorsque  j*ai  pu  examiner  froi- 
dement vos  arguments,  permettez-moi  de  le  dire  franchement, 
je  ne  les  ai  pas  trouvés  probants.  J'essaierai  donc  de  réfuter 
vos  objections  ;  je  m'efTorcerai  môme  de  vous  convaincre  et, 
connaissant  votre  amour  de  la  vérité  et  du  progrès,  je  ne  dés- 
espère pas  d'y  arriver,  le  temps  aidant,  car  je  suis  dans  le 
vrai. 

Yous  me  reprochez  tout  d'abord  d'avoir  inventé  im  forceps 
pour  les  ignorants.  C'est  assurément  là  une  simple  boutade  de 
votre  part,  néanmoins  je  proteste  contre  elle.  Le  forceps  que 
j'ai  inventé  est  fait  pour  tous  les  médecins,  et  tous  recon- 
naîtront, tôt  ou  tard,  que  ce  nouvel  instrument  présente  sur  le 
forceps  ordinaire  de  nombreux  avantages . 

J'examinerai  ces  avantages,  je  les  comparerai  aux  inconvé- 
nients du  forceps  ordinaire  et»  chemin  faisant,  je  répondrai  à 
vos  objections. 


I. 


Avec  quel  forceps  peut-on  le  mieux  tirer  suivant  l'axe 
DU  bassin  ?  ^  Il  y  a  vingt  ans,  j'étais,  très-cher  maître,  parmi 
les  auditeurs  de  votre  cours ,  au  milieu  de  la  foule  dont 
regorgeait  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Vos  leçons-ne  sont  pas  de  celles  qu'on  oublie  ;  aussi,  vous  m'aves 
appris,  mieux  que  personne,  combien  il  est  important,  en  ma- 
niant le  forceps,  de  successivement  tirer,  autant  que  possible^ 
suivant  l'axe  des  difiérentes  ouvertures  que  la  tète  fœtale  tra- 
verse en  parcourant  le  bassin.  C'est  là  un  précepte  irréprocha- 
ble, sur  lequel  repose  en  grande  partie  le  manuel  opératoire  de 
l'obstétrique;  mais  voyons  dans  quelle  mesure  il  est  réalisable 
avec  le  forceps  classique. 
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La  figure  I  représente  une  application  de  forceps  au  détroit 
supérieur.  La  ligne  AB  indique  Taxe  de  Touverture  que  la  tête 
doit  franchir  et.  par  conséquent,  la  direction  qu'il  faudrait  don- 
ner aux  tractions  pour  qu'elles  fussent  irréprochables.  Au  con- 
traire, les  tractions  faites  par  l'opérateur,  lorsqu'il  tire  sur  les 


Pio.  1.  —  Foroepê  ordinalro  app]i(}aé  «ii  Ditattt  du  dAtroit  sapMMf  (pondant 
les  premières  tracUone). 

SP>  Diamètre  sacro-pabien  minimam.  —  AB,  Axe  da  détroit  tupérieur»  — 
AF,  Direction  des  tractions  directes.  —  ADMN»  Parallélogramme  des  forces. 
—  A,  Centre  supposé  de  la  tête  fœtale.  —  P,  Pubis.  —  R,  Périnée.  —  S,  Pro- 
montoire. —  H,  Pian  horizontal  formé  par  le  lit.  —  V,  Plan  vertioal  corres- 
pondant au  bord  du  lit. 

manches  du  forceps,  se  convertissent  en  une  force  qui  est  re* 
présentée  par  la  ligne  AF.  En  supposant  que  ces  deiniéres  trao 
tiens  soient  de  40  kilograinmes  et  qu'on  les  repréf  eute  par  la 
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distaace  /^M^  si  je  construis  sur  cette  ligne  AM  le  parallélo- 
gramme des  forces  ADMN,  je  trouve  que  la  traction  AM  se 
décompose  en  deux  forces  ;  l'une,  AD,  qui  tendàabaisser  la  tête 
dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur;  Tautre,  AN,  re- 
présentant une  pression  nuisible  qui  vient  se  perdre  contre  le 
pubis.  Or,  les  lignes  AM,  AD,  AN,  offrent  entre  elles  des  diffé- 
rences respectives  de  longueur  qui  sont  exprimées  par  les  nom- 
bres iO,  30,  26,  en  chiffres  ronds.  Donc,  en  tirant  sur  les  man- 
ches du  forceps  classique  avec  une  force  de  40  kilogrammes, 
on  tend  à  abaisser  la  tête  dans  la  direction  AD  avec  une  iorce 
de  30  kilogrammes  seulement,  tandis  qu'involontairement  on 
fait  subir  au  pubis  une  pj  ession  nuisible  de  26  kilogrammes. 
Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  calcul  j'ai  uniquement  tenu 
compte  des  forces  et  des  pressions  qui  naissent  par  le  fait  de 
l|opérateur,  et  que  j'ai  négligé  celles  qui  proviennent  de  l'action 
naturelle  des  tissus  maternels  (1). 

Il  est  impossible,  on  le  voit,  de  tirer  luivant  Taxe  du  détroit 
supérieur,  et  d'éviter  les  compressions  nuisibles^  lorsqu'on 
saisit  à  pleines  mains  les  manches  du  forceps  ordinaire.  C'est 
là  un  point,  cher  maître,  que  vous  m'avez  concédé  sur-le-champ 
lorsque  vous  m'avez  fait  l'honneur  d'examiner  mes  instru- 


(1)  Avant  d'aller  plus  loin,  je  tiens  à  me  disculper  du  reproche  que  vous  avez 
formulé  dans  le  passage  suivant  :  «  Vous  n'y  avez  pas  songé,  mais  dans  presque 
«  tous  vos  dessins,  le  forceps  ne  pourrait  pas  être  articulé,  ni  la  tôle  saisie, 
«  autrement  que  par  rextréroité  des  cuillers.  Or,  je  crois  avoir  démontré,  sur 
«  le  vivant,  en  1853,  qvC au- dessus  du  détroit  supérieur  Varticulation  du  forceps 
«  n*est  possible  qu'en  faisant  pénétrer  les  branches  de  manière  à  placer  l'artici- 
I  lalion  à  l'entrée  du  vagin.  »  {Lon,  ciY.,  p.  172.) 

Ma  réponse  sera  facile.  La  plupart  de  mes  dessins  ne  représentent  pas  le 
forceps  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur,  mais  sur  une  têtu  dont  le  centre 
serait  arrêté  au  niveau  même  du  détroit  supérieur,  la  moitié  de  cette  tête  étant 
par  conséquent  engagée  dans  l'excavation.  Dans  ce  dernier  cas^  pour  faciliter 
Turticulation  du  forceps,  il  est  souvent  nécessaire  d'introduire  très-profonde- 
nier.t  les  branches  de  l'instrument,  mais  dès  que  Ton  ezercs  quelques  tractions, 
les  cuillers,  d'abord  trop  élevées  pour  bien  saisir  la  tête,  s'abaissent  un  peu  et 
le  pivot  s'éloigne  de  la  vulve.  Or,  je  n'ai  pas  représenté  le  forceps  au  moment  de 
son  articulation,  mais  pendant  loa  premiers  efforts  d'extraction.  Mes  dessins  ont 
d'piileurs  été  exécutés  aussi  fidèli>ment  que  possible  d'après  des  croquis  pris  sur 
le  cadavre,  cl  contrôlés  par  ai  nombreuses  mensurations  faites  dans  les  amphi- 
tiiéUres  de  Clamart. 
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ments.  Cette  concession  a  une  portée  considérable,  car  elle 
ruine  le  crédit  que  tous  les  accoucheurs  avaient  accordé  jus- 
qu'ici au  forceps  classique  considéré  comme  instrument  de  trac- 
tion directe.  Vous  Tavez  bien  compris,  aussi  vous  avezajoulé  im- 
médiatement que  depuisplus  de  trente  années,  vous  enseigniez  à 
tirer  autrement.  Vous  faisiez  ainsi  allusion  à  une  manœuvre  dans 
laquelle  l'opérateur  place  ses  mains  de  telle  sorte  que  l'une  d'elles 
soutient  les  manches  du  forceps,  tandis  que  l'autre  est  appli- 
quée sur  l'articulation  et  exerce  en  ce  point  une  pression  di- 
rigée de  haut  en  bas. 

Que  faut-il  penser  de  cette  manœuvre  lorsque  le  forceps  est 
appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur?  A  mon  avis,  elle  est 
presque  impossible.  En  voulez-vous  la  preuve?  Vous  avez  ra- 
porté  une  observation  d'application  de  forceps,  dans  laquelle 
votre  succès  a  été  dû  à  ce  que  le  pivot  était  entre  les  grandes  lettres 
(loc.  cit.,  p.  17â  et  173).  Or,  je  vous  le  demande,  comment 
auriez-vous  fait,  dans  ce  cas,  pour  exécuter  votre  manœuvre  de 
prédilection? 

Lorsque  le  centre  de  la  tête  est  descendu  au  niveau  même  du 
détroit  supérieur,  cette  manœuvre,  à  la  rigueur  possible  quoique 
très-incommode,  serait  dangereuse  parce  que  les  cuillers  cou- 
peraient le  périnée  chaque  fois  que  l'instrument  glisserait  brus- 
quement. De  plus,  elle  resterait  infructueuseparce  qu'elle  ferait 
perdre  trop  de  force.  C'est  là  une  opinion  que  j'ai  déjà  expri- 
mée dans  mon  mémoire; 'aussi,  vous  vous  élevez  contre  elle 
et  vous  mo dites  :  «  On  perd  ainsi  de  la  force.  Je  le  crois  bien, 
^<  et  c'est  pour  cela  que  la  méthode  est  bonne.  Je  ne  veux 
«  pas  que  l'accoucheur  exerce  des  tractions  sur  un  forceps, 

«  en  y  suspendant  tout  le  corps Donc,  ce  qui  pour  vous 

€  est  un  inconvénient,  je  le  regarde  comme  un  avantage.  En 
«  obstétrique,  quand  il  faut  de  la  force,  mieux  vaut  trop  peu 
«  que  trop.  C'est  ma  formule.  »  {Loc,  cit.,  p.  ^68.) 

Je  suis  d'accord  avec  vous,  lorsque  vous  conseillez  de  ne  pas 
tirer  sur  le  forceps  en  y  suspendant  tout  le  corps  ;  niais  à  rotre 
formule  je  préfère  la  suivante  :  ni  trop  ni  trop  peu.  En  effet, 
dans  bon  nombre  d'accouchements  laborieux,  j'ai  vu  Paul  Du- 
bois, Danyau  et  d'autres  accoucheurs  émérites  tirer  des  bras  et 
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avec  forces  B6  reposer  ua  instant,  recommencer  ensuire  les  irao- 
lions  arec  une  nouvelle  énergie  et,  lorsqu'ils  étaient  épuisés, 
prier  quelquefois  un  jeune  confrère  de  prendre  en  main  le  foi^ 
cepSc  Telle  était  la  pratique  de  ces  mattres  éminents  et  je  suis 
certain  qu'elle  est  suivie  par  la  grande  majorité  des  cliniciens. 
Gela  dit,  ai-je  eu  tort  de  mettre  en  doute  Tefflcacité  d'une  ma- 
nœuvre qui  fait  perdre  à  raccoucheur  une  grande  quantité  de 
force?  Je  ne  le  pensé  pas,  et  je  dirai  plus  loin  quelle  est  la 
quantité  de  force  ainsi  perdue  (voyez  p.  255). 

Non-seulement  je  conteste  Tefficacité  de  cette  manœuvre 
lorsqu'il  s'agit  du  détroit  supérieiir^  mais  j'ose  af&rmer  qu'elle 
est  très  peu  employée.  Autrement,  tous  les  auteurs  classiques 
l'auraient  décrite  ;  or,  je  n'en  trouve  aucune  trace  dans  la  plu- 
part de  leui*8  ouvrages.  Vous  ne  l'avez  môme  pas  indiquée 
dans  le  tableau  où  vous  avez  résumé,  avec  une  clarté  et  une 
précision  remarquables,  les  règles  principales  de  l'application 
du  forceps  I 

Cependant,  la  manœuvre  en  question  est  nettement  signalée 
çà  et  là,  iam  équivoque  poÊtibU  ;  mais  pour  lui  donner  une  efOi- 
cacité  réelle^  les  accoucheurs  qui  Tout  essayée,  ont  été  obligés 
de  recourir  à  des  moyens  parfois  singuliers  :  L.-J.  Hubert,  de 
Louvain,  conseille  de  placer  un  lacs  très-solide  autour  du  pi* 
vot,  lacs  sur  lequel  un  aide  est  obligé  de  tirer  en  bas,  pendant 
.  que  d'une  main  l'opérateur  tire  aussi  sur  l'articulation,  et  que 
de  l'autre  main  il  soutient  les  manches  du  forceps.  —  Gouzot, 
de  Dinant,  place  les  femmes  dans  une  position  qui  lui  permet 
d'appuyer  le  genou  sur  l'articulation  du  forceps  dont  il  se  borne 
à  fixer  les  crochets.  —  Ghailly  s'accroupissait  devant  le  lit, 
mettait  l'extrémité  des  manches  du  forceps  sur  l'une  de  ses 
épaules,  plaçait  les  mains  sur  Tarticulation  et  tirait  en  bas,  de 
toutes  ses  forces. 

Toute  cette  gymnastique,  j'en  suis  sûr,  ne  serait  pas  plus  de 
votre  goût  que  du  mien  ;  mais  elle  prouve  que  les  accou- 
cheurs qui  n'ont  pas  craint  de  l'employer,  avafent  reconnu 
rinefflcacité  de  leurs  efforts,  lorsqu'ils  s'étaient  bornés  à  sou- 
tenir les  manches  avec  une  de  leurs  mains,  tandis  qu'avec 
l'autre  ils  appuyaient  sur  la  partie  articulaire  du  forceps. 
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J*ai  démontréi  je  pease,  qu*ayec  le  forceps  ordinaire,  il  est 
impossible  de  tirer  efficacement  dans  Taxe  du  détroit  supérieur 
(il  eu  serait  à  pou  prés  de  même  dans  Texcavation  ) ,  ^ 
qu*uue  partie  de  la  traction  directe  produit,  en  se  décom* 
posant,  une  pression  nuisible  sur  le  pubis  et,  par  consé- 
quent, sur  la  vessie  qui  le  recouvre;  mais  vous  cherches 
à    atténuer  les    conséquences    de    ma   démonstration    par 

rargumentatioo  suivante:   a  c'est  que  la  plus  grande 

«  largeur  des  cuillers  (5  à  6  centimètres)  évolue  dans  un  canal 
«  de  11  centimètres;  que  Tinstrument  ne  peut,  dans  ces  condi- 
((  tions,  jamais  léser  le  canal  par  lui-môme,  dans  les  bassins 
«  normaux,  ni  arc-bouter  la  tête  contre  le  détroit  ou  les  parois, 
«  à  moins  de  tirer  avec  une  ignorance  complète.  La  tête  fœtale 
a  seule  presse  sur  les  parties  molles  à  chaque  traction.  Or,  nous 
«  savons  qu'il  faut  une  pression  très- forte  ou  prolongée  de  la 
«  tête  pour  entraîner  dos  conséquences  fâcheuses.  >  (Loc.  cit., 
p.  169.) 

Pour  réfuter  cette  argumentation,  je  veux  simplement  vous 
soumettre  quelques  questions  :  Tous  les  bassins  sont-ils  nor- 
maux ?  —  Los  pressions  produites  par  la  tête  sur  les  parties 
molles  qui  recouvrent  la  face  postérieure  du  pubis  sont-elles 
bonnes  ou  mauvaises  ?  —  Les  cuillers  du  forceps  ne  peuvent- 
elles  pas  glisser  sur  la  tête,  et  leurs  bords  ne  peuvent-ils  pas 
contondre  ou  couper  les  tissus  qui  recouvrent  le  pubis  ?  —  Desor 
meaux  s'est  chargé  de  répondre  à  la  dernière  question  :«....  je 
«  sais  aussi  que  souveut  le  forceps  glisse  et  s'échappe  de  dessus 
«  la  tête,  ce  qui  n'est  pas  sans  de  grands  inconvénients  quand 
«  il  glisse  horizontalement,  car  le  bord  de  la  cuiller,  portant 
a  contre  les  parties  de  la  mèi*e,  les  sillonne,  les  contond,  et  peut 
c  même  les  diviser.  »  (Dictionnaire  en  30  vol.,  article  Forceps.) 
Pour  ma  part,  après  des  opérations  faites  par  difTérents  accou- 
cheurs, parmi  lesquels  j'en  pourrais  citer  de  fort  habiles,  j*ai  vu, 
plus  d  une  fois,  les  tissus  qui  recouvrent  la  face  postérieure  des 
branches  ischio-pubiennes,  coupés  jusqu'à  l'os,  et  ces  lésions 
sont  d'autant  plus  à  craindre  que  la  courbure  pelvienne  des 
cuillers  est  plus  forte. 

Je  passe  maintenant  aux  applications  de  forceps  au  détroit 
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inférieur  et  à  rorifice  vulvaire.  Je  supposerai  que  la  tête,  T,  est 
régulièrement  saisie  (voy.  fig.  2),  c*est-à-dire  d'une  oreille  à 
Tautre,  et  de  telle  sorte  que  Taxe  longitudinal  de  Tespace  com- 
pris entre  les  deux  cuillers  se  confonde  avec  le  grand  axe  de 
roYOïde  décrit  par  la  tête  fœtale.  Les  bords  de  Touverture  à 
franchir  sont  représentés  par  les  l>arres  00.  L'axe  de  Touver- 


Pio.  I.  — •  Sohémt  d^an  foroeps  appliqué  tu  détroit  inférieur  ou  à  roriflot 
Yulvaire.  La  direction  des  tractions  directes  est  loin  do  s'y  confondre  avec  Taxe 
de  Pouverture  à  franchir. 

AB,  Axe  de  l'ouverture  à  franchir.  —  AF,  Direction  des  tractions  directes. 

—  ADM N,  Parallélogramme  des  forces.  —  00,  Bords  de  Touverture  à  franchir. 

—  A^  Centre  de  la  tète  fœtale.  —  T,  Tète  fœtale. 


ture  est  dirigé  suivant  AB  ;  les  tractions  faites  par  l'opérateur 
sont  représentées  par  AF.  Il  faudrait  entraîner  la  tête  dans  la 
direction  AB  et  on  la  tire  suivant  AF.  En  construisant  le  paral- 
lélogramme des  forces  ADMN,  et  en  en  mesurant  les  côtés  et  la 
bissectrice,  on  voit  la  traction  AM,  que  je  supposerai  de  20  kilo- 
grammeSi  se  décomposer  en  deux  forces  :  Vxme,  AD,  équivalant 
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à  17  kilogrammes  et  entraînant  la  tête  suivant  Taxe  de  Touver- 
ture  à  franchir  ;  Tautre,  allant  se  perdre  contre  les  organes  ma- 
ternels auxquels  elle  fait  subir  une  pression  nuisible  de  10  kilo- 
grammes. Ici  donc,  c'est-à-dire  au  détroit  inférieur  et  àTorifice 
vulvaire,  les  tractions  faites  sur  les  manches  du  forceps  ordi- 
naire sont  encore  défectueuses. 


Fko.  3.  —  Schéma  d*un  forceps  réfralièrement  appliqué  aa  détroit  inféritar 
où  à  Torifioe  Tulyaire»  La  direetion  des  tractions  directes  s*y  confond  avec 
l'axe  de  rouTertureàfrauchir^  mais  la  tète  se  présente  obliquement  à  rouverture 
qu'elle  doit  trayerser* 

AB,  Ligne  représentant  en  même  temps  Taxe  de  Touvertiire  à  franchir  et  la 
direction  des  tractions  directes.  —  00,  Bords  de  Touyerture  à  franchir.  —  A, 
Centre  de  la  tète  fœtale. 


Je  sais  qu'au  détroit  inférieur  et  à  l'orifice  vulvaird,  on  peut 
abaisser  le  manche  du  forceps  jusqu'à  ce  que  la  direction  des 
tractions  vienne  coïncider  avec  Taxe  de  l'ouverture  que  la  tète 
doit  traverser.  C'est  ce  que  j'ai  représenté  dans  la  fig.  3.  En  tirant 
sur  le  manche  du  forceps  suivant  AB,  on  entraîne,  il  est  vrai,  la 
tête  dans  la  direction  même  de  Taxe  de  Touverture  ;  mais  si  la 
tête  a  été  régulièrement  et  solidement  saisie,  celle-ci  et  les 
cuillers  qui  l'en  sentent-,  tendent  à  franchir  cette  ouverture  dans 
une  direction  oblique  (voy.  fig.  3),  ce  qui  serait  dangereux  pour 
l'intégrité .  des  parties  moUos  de  la  mère,  car  elles  seraient 


SBO  ANNALS8  D8  OTNBGOLOOn. 

exposées  à  se  déchirer,  par  suite  de  la  distension  exagérée 
qu^elles  seraient  obligées  de  subir  pour  laisser  passer  la  léte 
ou  les  cuillers  qui  sortiraient  en  gardant  cette  direction 
oblique. 

J*aime  trop  la  vérité  pour  nier  qu'on  ne  puisse,  au  détroit  in- 
férieur, employer  avec  un  certain  avantage  la  manœuvre  que 
vous  préconisez,  à  la  condition  toutefois  que  Taccouchement 
sera  facile.  Mais  si  la  tête  résiste  et  s'il  faut  déployer  de  la 
force,  on  tire  bientôt  avec  les  deux  mains,  et  on  retombe  fatale- 
ment dans  l'un  des  inconvénients  que  j'ai  signalés  dans  les 
fig.  â  et  3. 

Lorsque  la  tête  fœtale  est  à  rorifice  vulvaire,  que  fai^on? 
La  plupart  de^auteurs  conseillent^  pour  faciliter  le  dégagement  de  la 
tète,  de  relever  rinstrument  au-devantde  la  symphyse  pubietme  et 
de  le  coucher  pour  ainsi  dire  sur  le  ventre  de  la  femme.  Telle  est  la 
phrase  dont  je  me  suis  servi  dans  mon  mémoire  ;  mais  vous  en 
trouvez  les  termes  exagérés, et  vous  la  critiquez  ainsi  :  «  L'exa- 
tt  gération  consiste  à  (lire  de  le  coucher  pour  ainsi  dire  sur  le  ven- 
c<  tre,  je  n'ai  pour  ma  part  jamais  donné  ce  conseil.  Le  relever. 
«  Oui  »  [loc.  cit ,  p.  169). 

L'expression  de  coucher  vous  paraît  mauvaise.  Je  pourrais 
aisément  la  défendre;  mais  je  l'abandonne  afin  de  simplifier  la 
discussion,  et  pour  ne  plus  m'exposera  être  taxé  d'exagération, 
je  copie  dans  un  livre  d'accouchements  publié  par  l'un  de  vos 
élèves  qui  est  en  même  temps  votre  préparateur,  le  passage  re- 
latif au  dég.igement  de  la  tête  :  «  Une  position  occipito-pu- 
«  bienne  étant  reconnue,  les  tractions  auront  lieu  en  bas, 
<c  jusqu'à  ce  que  l'occiput  soit  dégagé  sous  la  symphyse  des  pu- 
ce bis  ;  puis  l'accoucheur,  se  plaçant  du  côté  de  la  cuisse  droite 
«  de  lamôre,  adossé  à  son  bord  interne,  tournera  la  main  gau* 
c(  che  les  ongles  en  dessous  et  relèvera  le  forceps  vers  le  ventre 
n  de  la  mère,  tandis  qu'avec  la  main  droite,  devenue  libre,  il 
«  soutiendra  le  périnée  ou  se  contentera  de  l'essuyer  avec  un 
t  linge,  pour  veiller  à  ce  qu'aucune  fissure  ne  se  produise.»  (1). 


(Ij  VsrrUr,  Mamel  gotique  de  tort  des  acteuchetnents^  p.  180. 
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N'est-il  pas  évident,  d'après  ce  texte,  qu'en  relevant,  avec  une 
êêule  main,  le  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme,  on  ne  tire 
plus  dan9  Taxe  deTorifice  vulvaire  et  que  la  manœuvre  est  me- 
naçante pour  le  périnée?  C'est  ce  que  j*ai  dit  dans  mon  mémoire; 
c'est  ce  que  vous  contestez  {loc.  cii,,  page  170).  Où  est  la  vérité? 
Elle  est,  cher  maître,  de  mon  côté,  car,  pendant  le  dégagement 
de  la  tête,  exécuté  comme  le  décrit  M.  Verrier,  j'ai  souvent  vu 
Textrémité  des  cuillers  du  forceps  menacer  de  couper  le  périnée 
qu'elles  distendaient  outre  mesure.  C'est  là  un  fait  d  observation, 
et  vous  avez  eu,  comme  moi,  l'occasion  de  le  constater  maintes 
et  maintes  fois,  alors  même  que  le  forceps  était  entre  les  mains 
d'accoucheur-i  très-expérimentés.  Ces  accoucheurs  sont,  je  le 
reconnais,  le  plus  souvent  assez  habiles  pour  éviter  découper  , 
le  périnée  avec  les  cuillers  de  l'instrument,  dont  ils  abaissent 
le  manche  dès  qu'ils  craignent  une  déchirure;  L'enfant  naît  et 
tout  le  monde  s'embrasse.  Mais  si  un  observateur  peu  enthou- 
siaste touche  avec  soin  J^  femme  qui  vient  d'accoucher,  il  con- 
state parfois  que  l'extrémité  des  cuillers  du  forceps  a  tracé  sur 
la  face  postérieure  du  vagin  deux  sillons  profondément  dé- 
chirés (i).  La  manœuvre,  malgré  sa  réussite,  a-t-eUe  été  me- 
naçante pour  le  périnée  et  douloureuse  pour  la  femme?  Assu- 
rément oui. 

Les  longues  explications  qui  précèdent,  m'autorisent  à  dire 
que  le  forceps  classique  a  le  grand  inconvénient  de  ne  pas  per- 
mettre àPopérateur  de  tirer  suivant  l'axe  de  l'ouverture  pelvienne 
que  la  tête  doit  franchir.  Qu'ai-je  fait  ?  J'ai  donné  au  forceps 
une  courbure  qui  permet  toujûursde  tirer  suivant  cet  axe.  C'est 
d'ailleurs  là  un  perfectionnement  dont  L.-J.  Hubert  (2)  et  Mo- 
rales avaient  bien  compris  l'importance. 


(1)  Je  nUii  vente  pas  ces  lésions  pour  le  besoin  de  ma  oause,  je  les  ai  décrites 
dans  le  Nowfeau  dktionnatre  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (artioleFor- 
ceps\  alors  que  jo  ne  songeais  guèru  à  imaginer  de  nouveaux  forceps. 

(2;  Hubert  a  fait  construire  deux  forceps  que  j'ai  dessinés  dans  mon  Mémoire^ 
mais,  par  erreur,  j*ai  décrit  lé  plus  ancien  de  ces  imslrumenta  comme  étant  le 
plus  nouveau  et  vice  versa.  Cette  confusion  bibliographique  m*a  été  signalée  par 
le  DrWasseîge,  de  Liège,  et  je  m*empressc  delà  rectifier. 
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La  figure  i  représente  mon  nouveau  forceps.  Il  se  compose  de 
deux  branc>ies  de  préhension  etde  deux  liges  de  traction.  Celles- 
ci  se  relient  aux  branches  de  préhension  par  une  articulation 
mobile  dans  tous  les  sens  et  constituée  soit  par  un  crochet,  soit 
par  un  anneau  complètement  fermé.  Je  crois  inutile  de  donner 


FiG.  4.  —  Nouveau  forceps  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur,  vu  de 
profil. 

AB,  Axe  du  détroit  supérieur.  Cette  ligne  représente  en  même  temps  la  di- 
rection dis  tractions.  —  A,  Centre  supposé  de  la  tôte.  —  C,  Coupe  de  la  poi- 
gnée dans  laquelle  s'implantent  les  tiges  de  traction.  —  II,  Tiges  de  traction. 
»  SS,  Branches  de  préhension.  —  R,  Périnée.  —  H,  Plan  horizontal  formé 
par  le  lit.  — *  \,  Plan  vertical  correspondant  au  bord  du  lit. 

de  plus  longues  explications  sur  la  construction  do  ce  forceps  qui 
a  déjà  été  décrit  dans  les  Annales  de  gynécologie  (1)  ;  mais  il  est 
évident  qu'en  mettant  les  mains  sur  la  poignée  transversale 
dont  la  coupe  est  réprésentée  en  G,  on  peut  exactement  tirer 

(1 }  Annales  de  Gynécologie^  mars  \  877,  p.  208  et  suiv» 
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suivant  l*aze  du  détroit  supérieur  et  des  différentes  ouvertures 
du  bassin. 

Mon  forceps  a  une  courbure  gui  permet  de  tirer  suivant  Taxe 
dû  bassin,  par  traction  directe.  Vous  le  niez,  cher  mattre,  en 
disant  que  si  mon  forceps  ne  coupe  pas  en  avant  comme  le  forceps 
classique,  il  coupe  en  arrière  {loc.  cit.,  page  163)  ;  que  «  l'idée  de 
«  tirer,  en  se  servant  dés  mains,  suivant  Taxe  exact,  maihima- 
(c  tique^  du  bassin  au  moyen  d'un  instrument  passant  par  la 
«  vulve,  c'est  la  quadrature  du  cercle  »  {loc,  cit.^  page  i63). 

Regardez,  je  vous  prie,  la  figure  4,  et  vous  verrez  qu'elle 
démontre  géométriquement  que  mon  forceps  ne  coupe  pas 
plus  en  arrière  qu*en  avant,  mais  qu'il  tire  dans  Taxe.  Si 
par  hasard  j'étais  assez  maladroit  pour  mal  tirer,  j'en  serais 
immédiatement  averti  par  l'aiguille  indicatrice  dont  je  parlerai 
bientôt,  et  je  rectifierais  mes  tractions.  Rien  ne  m'empochera 
donc  de  donner  à  mes  tractions  une  direction  aussi  exacte 
que  celle  de  l'axe  tracé  sur  la  figure  4,  et  en  obtenant  ce  résul- 
tat je  serai  si  près  de  l'exactitude  absolue,  que  je  me  consolerai 
facilement  de  ne  pas  avoir  tiré  suivant  l'axe  mathématique.  Je 
serai,  en  effet,  aussi  près  de  cet  axe  que,  soit  dit  en  passant,  les 
mathématiciens  le  sont  de  la  quadrature  du  cercle,  car  cette 
quadrature  n'est  pas  autre  chose  que  l'évaluaiion  exacte  de  la 
surface  du  cercle,  et  si  nous  supposons  un  cercle  dé  2  mèlres 

de  diamètre,  en  prenant  pour  sa  surface  3  m.  c,  1415926 , 

nous  aurons  la  surface  de  ce  cercle  à  près  d'un  dixième  de  mil" 
/imé^r^  carre.  Décidément  la  quadrature  du  cercle  est  calomniée 
par  la  langue  française. 

Dans  votre  argumentation,  vous  assimilez  mon  forceps  au 
forceps  classique  :  «  Je  vous  l'accorde,  voire  forceps  n'a  pas  les 
«  défectuosités  du  forceps  usuel.  Il  a  les  défauts  contraires  » 
(loc.  cU.^  page  166).  Et  plus  loin  vous  dites:  u  vous  ne  tirez 
t  toujours  qu'à-pctt-prM  dans  l'axe  »  (toc.  d/.,  page  167). 

Permettez,  mon  cher  maître,  je  n'accepte  pas  cette  assimila- 
tion. Il  y  a  ici  plusieurs  à-peu-près^  le  mauvais  et  le  bon,  sans 
compter  les  intermédiaires,  de  même  qu'il  y  a  90  degrés 
inscrits  dans  un  angle  droit.  Si  nous  tirons  tous  deux  par  à- 
pei^prèSj  avec  vous  les  tractions  s'éloignent  de  l'axe  du  bassin 


254  ANNALES  OB  GYNÉGOLOGIB. 

SOUS  un  angle  beaucoup  plus  grand  qu'avec  moi.  Ces  tractions 
sonià'peu'près  irréprochables  avec  mon  forceps,  tandis  qu'elles 
sont  tou(-â-/at/ défectueuses  avec  le  forceps  classique. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  vos  objections,  vous  avez  pris  la 
peine  d'inventer  une  machine  et  de  la  dessiner.  Elle  repose  sur 
les  trois  conditions  suivantes  :  canal  osseux  immobile  ;  centre  de 
rotation  immuable  ;  pièces  instrumentales  inflexibles. 

Je  trouve  cette  machine  excellente  pour  le  l^assin  que  vous 
avez  orée  ;  mais  je  ne  suis  pas  de  votre  avis,  lorsque  vous  dites 
qu'en  dehors  des  trois  conditions  énoncées  ci-dessus  «  la  re- 
«  cherche  d'un  instrument  destiné  à  suivremathématiquement 
«  Taxe  du  bassin  est  une  chimère.  »  (Loc.  d<.,page  165.)  Vous 
savez,  en  effet,  que  pourtirer  dans  l'axe  d'un  bassin  quelconque, 
il  faut  tirer  successivement  suivant  Taxe  des  différentes  ouver- 
tures ou  sections  de  ce  bassin,  et  nous  commencerons,  si  vous 
le  voulez  bien,  par  le  détroit  supérieur.  Or,  par  la  pensée,  ap-* 
pliquez  votre  machine  sur  le  bassin  représenté  dans  là  figQre4. 
Si  le  centre  de  la  tête  est  arrêté  au  point  A  (flg.  4),  votre  ma- 
chine', à  moins  d'être  défectueuse,  doit  tirer  d'abord  suivant 
AB  (fig.  4),  c*esUà-dire  suivant  l'élément  de  l'axe  du  bassin  au 
point  A.  Mais  regardez  attentivement  la  figure  4  et  vous  verrez 
que  mon  forceps  tire  aussi  suivant  AB,  bien  qu'il  ne  repose  pas 
sur  les  mêmes  conditions  que  votre  machine.  Cette  démonstra* 
tion  étant  vraie  pour  le  détroit  supérieur,  le  serait  également 
pour  tes  différentes  sections  du  bassinet  pour  Toriflce  vulvaire. 

Votre  machine,  quoique  très-ingénieuse,  neprouvedoncrien 
contre  mon  forceps. 

En  résumé,  le  forceps  classique  a  Tinconvénient  de  ne  pas 
permettre  à  l'opérateur  de  tirer  directement  suivant  l'axe  du  bas* 
sin  ;  il  inflige,  par  conséquent,  au  bassin  des  compressions  nui-* 
iibles.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient  grave,  vous  recom- 
mandez, cher  maître,  une  manœuvre  à  laquelle  on  peut  faire 
trois  reproches  :  d'être  complexe  au  point  de  vue  delà  multipli- 
cité des  efforts  d'extraction  ;  d'être  dangereuse  par  suite  du 
glissement  possible  du  forceps  qui  couperait  les.  parties  molles  ; 
de  faire  perdre  trop  de  force.  Dans  tous  les  accouchements  dif- 
ficiles, l'utilité  que  vous  attribuez  à  cette  manœuvre  ne  serait 
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qu'un  leurre;  (fest  ce  que  je  veux  démontrer  en  étudiant  la 
figures. 

Supposons  que  la  force  nécessaire  pour  faire  avancer  la  tête 
suivant  la  ligne  AB,  soit  de  SO  kilogrammes.  Admettons  encore 
que  vous  connaisses  parfaitement  la  direction  de  cette  ligne 
(ase  de  Tune  des  ouvertures  du  bassin),  et  que  la  main  avec  la* 


l>te.  5. 


quelle  vous  allez  appuyer  sur  Tarticulatlon  du  forceps  soit  au 
milieu  de  l'espace  compris  entre  la  tête  du  fœtus  et  la  main  qui 
soutient  les  manches  de  Tinstrument.  Pour  faire  avancer  la 
tête  dans  la  direction  AB  et  vaincre  la  résistance  AR  (20  kilo- 
grammes),  il  faudra  que  votre'  main  gauche  tire  suivant  MO, 
avec  une  force  de  40  kilogrammes,  pendant  que  votre  main 
droite  poussera  le  point  C  dans  la  direction  CD,  avec  une  force 
de  20  kilogrammes,  si  les  forces  MG  et  CD  sont  parallèles  h  AB. 
Ainsi,  vous  serez  obligé  de  pousser,  d*une  main,  avec  une  force 
de  20  kilogrammes  ;  de  tirer  de  l'autre  avec  une  force  de  40  ki- 
logrammes. Vous  aurez  donc  dépensé  une  force  de  60  kilo- 
grammes  pour  vaincre  une  résistance  de  20  kilogrammes, 
et  on  peut  assurer  que  cette  force  sera  certainement  dépassée, 
car  vous  ne  pousserez  pas  et  vous  ne  tirerez  pas  exactement  dans 
des  directions  parallèles  à  AB. 
Supputez  maintenant  la  force  qu*il  faudrait  déployer,  si  la 
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résistance  de  la  tête  était  seulement  de  40  kilogrammes.  Ce 
serait  là  un  travail  herculéen,  qui  demanderait  tant  d'habileté 
et  de  vigueur  musculaire,  quêtons  les  accoucheurs,  sans  excep- 
tion, échoueraient  dans  une  pareille  entreprise. 

Au  contraire,  mon  forceps  peut  toujours  agir  suivant  Taxe  du 
bassin,  par  traction  directe,  en  ligne  droite ^  sans  aucune  dé- 
composition de  forces.  Avec  lui,  il  suffit  de  tirer  dans  l'axe 
avec  ime  force  de  20  kilogrammes,  quand  la  résistance  offerte 
par  la  tête  est  de  20  kilogrammes. 

Vous  reconnaîtrez,  je  pense,  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  et 
plus  fructueux  de  tirer  en  ligne  droite  avec  mon  forceps,  que 
d'exécuter  votre  manœuvre  avec  le  forceps  classique. 


II. 


i  Sur  quel  point  du  forceps  faut-il  appliquer  la  forge 
DE  TRACTION  ?—  Il  est  nécessaire  d'appliquer  la  traction  le  plus 
près  possible  du  centre  de  la  tête  fœtale.  M.Ghassagny  Ta  par- 
faitement démontré.  En  efiet,  pendant  Us  efforts  d'extraction^  la 
tête  est  fortement  fixée  contre  les  parois  pelviennes,  et  le  for- 
ceps lui  adhère,  sinon  complètement,  du  moins  assez  puissam- 
ment pour  que  les  cuillers,  toutes  les  fois  qu'elles  se  déplacent, 
laissent  sur  le  cuir  chevelu  la  trace  souvent  trop  évidente  de 
Tunion  qu'elles  avaient  contractée  avec  la  tête.  Dans  ces  con- 
ditions, lorsque  tout  en  continuant  à  tirer,  on  change  un  peu 
la  direction  primitive  des  tractions,  en  les  portant  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  la  main  de  l'accoucheur,  placée  sur  les  manches 
du  forceps  ou  sur  son  articulation,  agit  approximativement 
comme  sur  un  levier  tendant  à  faire  basculer,  de  vive  force,  la 
tête  qui  est  immobilisée  dans  le  bassin,  et  l'action  malfaisante 
de  ce  levier  est  proportionnelle  à  sa  longueur. 

Au  point  de  vue  des  compressions  auxquelles  le  bassin  est 
exposé,  il  est  donc  très-avantageux  d'appliquer  la  traction,  non 
pas  sur  les  manches  du  forceps  ou  sur  l'articulation,  mais  très- 


NOUU£AU  FORCEPS  DE  M.   TARNIBH.  —  DISCUSSION.     257 

près  du  cenire  de  la  tête  fœtale.  Gela  n'est  pas  contestable  et 
c'est  ce  çue  j'ai  réalisé  avec  mes  tiges  de  traction  (I). 

A  ce  premier  avantage  vient  s'en  joindre  un  second  :  si, 
pendant  des  tractions  à  direction  déterminées  la  tête  s'abaisse,  elle 
trouvera  d'autant  plus  de  facilité  à  suivre  la  courbure  antéro-pos- 
térieure  du  bassin  que  ces  tractions,  n'ayant  pas  varié  et  ten- 
dant par  conséquent  à  maintenir  la  tête  dans  sa  direction  pri- 
mitive, agissent  au  bout  d  un  bras  de  levier  moins  long.  Sous  le 
rapport  de  la  mobilité  de  la  tète,  il  est  donc  très-utile  d'appli- 
quer les  tractions  le  plus  près  possible  du  centre  de  l'extrémité 
céphalique.  C'est  encore  ce  que  j'ai  fait,  et  c'est  là  un  des  grands 
avantages  de  mon  forceps  sur  le  forceps  ordinaire. 

Avec  mon  forceps,  la  tète  du  fœtus  est,  il  est  vrai,  empri- 
sonnée entre  les  deux  branches  de  préhension  dont  le  rappro- 
chement, effectué  par  la  main^  est  maintenu  par  une  vis  qui 
ne  peut  en  aucune  façon  augmenter  la  pression.  £n  quoi 
cette  disposition  que  vous  critiquez  (loc.  cit.,  page  170)  peut- 
elle  gêner  la  mobilité  de  la  tête  fœtale?  Cette  mobilité  est,  en 
effet,  assm'ée  par  l'articulation  des  tiges  de  traction  sur  les 
cuillers,  et  ne  varie  pas  suivant  que  celles-ci  sont  plus  ou  < 
moins  serrées. 

Laissez-moi  compléter  ma  pensée  par  une  comparaison  :  Il 
y  a  quelques  jours,  j'allais  de  Cannes  à  l'Ile  Sainte-Mai*guerite. 
Le  bateau  à  vapeur  sur  lequel  je  me  trouvais,  rumorquait  une 
barque,  au  moyen  d'un  câble.  Par  un  hasai*d  singulier,  les 


(1)  Soas  ce  rapport,  mon  forcepa  à  Liges  de  traction  est  bien  supérieur  au 
forceps  à  poignées  mobiles  dont  j*ai  donné  aussi  la  description.  Dans  celui-ci, 
je  me  sais  cependant  efforcé  de  rapprocher,  auUmt  que  possible,  du  cenire  de 
la  tète  fœtale  le  point  d'application  de  la  traction,  soit  par  un  tracteur  parlîcu- 
lier,  soit  au  moyen  de  lacs  que  Ton  pourrait  d'ailleurs  fixer  sur  les  cuillers 
comme  ceux  de  M.  Laroy^nne  (voir  Annales  de  Gynécologie,  octobre  1S75. 
p.  281).  Dans  l'un  des  modèles  de  forceps  que  j'ai  lait  fabriquer,  le  tracteur 
dont  je  viens  de  parler  était  même  ajusté  sur  uti  bouton  supporté  par  une 
tige  d'acier  qui  pouvait,  à  volonté,  sortir  ou  rentrer  dans  la  poignée  mobile. 
De  sorte  qu'à  volonté  on  pouvait  rapprocher  ou  éloigner  de  la  vulve  le  point 
d'attache  du  tracteur.  J\ii  appliqué  deux  fois,  sur  le  vivant,  ce  forceps  et  le 
tracteur  à  point  u'afiachc  variabir.  '.Voir  mon  mémrâre  intitulé  :  Description  de 
deux  nouveaux  forceps), 
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deux  bard&  de  oette  barque  étaient  reliés  entre  eux  par  une 
barre  do  f^  allant  de  tribord  à  bâbord,  et  terminée  à  Tune  de 
ses  extrémités  par  une  vis  et  un  écrou  qui  était  très^fiortement 
serré,  de  maniée  à  empêcher  les  deux  flancs  de  lia  barque  de 
céder  sous  la  charge  qu'ils  supportaient.  La  barque  oscillait  sur 
Teau  et  exécutait  librement,  je  vous  Fassure,  des  mouvements 
de  roulis  et  de  tangage,  exactement  comme  si  la  vis,  dont  je 
viens  de  parler,  n'eût  pas  existé. 

Mon  voyage  n'était  pas  assez  long  pour  m'exposer  à  tomber 
entre  les  mains  des  anthropophages  que  vous  avez  si  plaisam* 
ment  mis  en  scène  {loc.  cit.^  page  i6'5;;  aussi,  je  souriais  en 
comparant  le  roulis  elle  tangage  de  la  barque,  à  la  mobilité  de 
la  tète  fœtale  ;  la  vis  qui  réunissait  ses  deux  flancs,  à  la  vis  de 
préhension  de  mon  forceps;  le  câble  du  remorqueur,  à  mes 
Uges  de  tractioa, 

J'espère,  mon  cher  maître,  vouç  avoir  convaincu  que  déso*^ 
mais  les  forceps  doivent  être  construits  d'après  les  deux  prin- 
cipes suivants  :  1®  Courbure  telle  qu'on  puisse  successivement 
tirer  directement  suivant  l'axe  des  difiérentes  ouvertures  du 
•bassin;  2^  Application  des  tractions  le  plus  près  possible  du 
centre  de  la  tête.  L'association  et  la  réalisation  de  ces  deux  prin« 
cipes  donnentau  forceps  des  qualités  nouvelles  dont  la  valeur 
est  considérable  et  mathématiquement  démontrée. 

Répétez  d'ailleurs  l'expérience  suivante  :  Sur  un  forceps 
ordinaire,  faites  percer  un  trou  sur  le  bord  des  deux  cuillers, 
au  point  A  (fig.  6).  Fixez  dans  chaque  trou  un  lacd,  AB.  Arti- 
culez les  deux  branches  et  embrassez,  avec  vos  deux  mains, 
les  cuillers  de  ce  forceps,  de  A  en  C,  de  telle  sorte  que  les 
faces  palmaires  de  vos  mains  représentent  pour  ainsi  dire  un 
canal  pelvi-génital.  Priez  alors  un  aide  de  tirer  directement  sur 
les  manches  du  forceps,  et  vous  sentirez j  d'une  part,  que  vous 
pourrez  facilement  maintenir  les  cuillers  el  résister  à  votre 
antagoniste;  d'autre  part,  que  vos  mains  seront  meurtries  en 
avant  par  le  bord  concave  de  l'instrument.  Quand,  au  con- 
traire, vous  ferez  tirer  sur  les  lacs,  dans  la  direction  AB,  les 
cuillers  vous  échapperont  des  mains,  malgré  tous  vos  efforts, 
et  sortiront  sans  vous  meurtrir  les  doigts.  A  quelles  causes 
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faut-il  attribuer  des  résultats  aussi  (Jifféreats?  A  ce  que  les  lass 
tirent  dans  Taxe  et  sont  appliqués  sur  le  bord,  des  çuUlerai. 
Mon  forceps  repose  sur  les  mêmes  principes. 


Fia.  6.  —  Foiceps  de  démonstralioD. 

AB,  Lacs  de  traction.  —  AC,  Espace  sur  (equ^el  l'expérimentateur  doit  appli- 
quer ses  mains. 


in 


Comment  peut-on  doter  le  forceps  d'une  aiguille  inbit 

GATiilCB  QUI  MONTRE  A  L'AGGOUGHSUR  DANS  QUEL  SENS  IL  DOIT 

TUtER?^  Dans  mon  mémoire,  j'ai,  parait-il,  décrit  d'une  façon 
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insuffisante  raiguille  indicatrice  de  mon  forceps,-  car  bon 
nombre  de  médecins  m'ont  demandé  des  renseignements  com- 
plémentaires. Les  uns  s'évertuaient  en  vain  à  découvrir  dans 
mon  forceps  une  aiguille  semblable  à  celle  d'un  baromètre 
à  cadran  ;  les  autres  s'imaginaient  à  tort  que  cette  aiguille  était 
constituée  par  les  tiges  de  traction.  J'ai  donc  besoin  de  m'ex- 
pliquer. 

Je  suppose  qu'une  tête  de  fœtus  étant  arrêtée  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  on  fixe  sur  elle  l'extrémité  empennée  d'une 
flèche  métallique  à  courbure  spéciale;  'que  le  corps  de  cette 
llèche  côtoie  la  paroi  antérieure  du  vagin,  passe  au-dessous  du 
méat  urinaire,  sorte  de  la  vulve,  se  recourbe  en  bas  et  en 
arrière;  que  son  extrémité  se  redresse  et  s'éloigne  du  périnée 
en  suivant  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur.  Il  est  évi- 
dent que  la  pointe  de  la  flèche  indique  la  direction  de  Taxe  de  ce 
.  détroit  et  que,  pendant  l'accouchement,  elle  indiquera  succes- 
sivement la  direction  de  l'axe  des  différentes  ouvertures  qui 
donneront  passage  à  la  tête  fœtale. 

Remplaçons  maintenant  cette  flèche  par  un  véritable  forceps 
régulièrement  appliqué,  celui  de  la  figure  4  (page  252).  Il  est 
clair  qile  la  poignée,  C,  sera  successivement,  comme  la  pointe 
de  la  flèche,  dans  le  prolongement  de  l'axe  des  différenfes  ou- 
vertures traversées  par  la  tète  fœtale  pendant  l'accouchement, 
en  admettant  que  les  tiges  de  traction  ne  s'écartent  et  ne  se  rap- 
prochent pas  plus  des  branches  de  préhension  que  ne  l'indique 
la  figure  4  (avec  ce  forceps  on  est  assuré  que  les  branches 
de  préhension,  protégées  en  arrière  par  les  tiges  de  trac- 
tion, né  sont  pas  déviées  par  la  résistance  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'orifice  vulvaire).  Mais  si  on  abaisse  les  tiges  de  trac- 
tion et  qu  on  les  éloigne  des  branches  de  préhension,  ou  si  on 
les  relève  jusqu'à  ce  qu'elles  arrivent  au  conlact  des  susdites 
branches  de  préhension,  il  est  bien  évident  que  dans  ces  diffé- 
rentes situations  nouvelles,  la  poignée  C  ne  sera  plus  dans  le 
prolongement  de  Taxe  de  l'ouverture  traversée  par  la  tête  du 
fœtus. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  être  sûr  de  tirer  dans  l'axe?  Tirer 
en  maintenant,  entre  les  tiges  de  traction  et  les  branches  de 
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prôhension^  le  petit  écartement  qui  est  indiqué  dans  la  figure  4. 

En  agissant  ainsi,  ou  tire  dans  Taxe,  mais  bientôt  la  tête 
s'abaisse  et  change  de  direction.  Qu'arrive-t-il  alors?  Les 
branches  de  préhension,  obéissant  au  mouvement  exécuté  par 
la  t'jte  à  laquelle  elles  sont  intimement  reliées,  s'éloignent  aus- 
sitôt des  tiges  de  traction.  L'écartement  anormal  qui  se  produit 
ainsi  entre  ces  tiges  et  ces  branches  avertit  l'opérateur  qu'il  ne 
tire  plus  dans  l'axe  ()).  Que  féra-t-il  pour  rendre  à  ses  tractions 
une  direction  irréprochable?  Il  relèvera  les  tiges  de  traction 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  repris  la  situation  normaTe  qui  est  in- 
diquée par  la  figure  4.  Voilà,  cher  maître,  comment,  sans  être 
habile  anatomiste,  on  peut  tirer  suivant  l'axe  du  bassin. 

Quelle  est  la  partie  de  mon  forceps  qui  constitue  l'aiguille 
indicatrice?  Ce  sont  les  branches  de  préhension  qui  se  dé- 
placent au  fur  et  à  mesure  que  la  tête  avance.  Commefit  faut  il 
faire  pour  toujours  tirer  dans  l*axe?  Maintenir  entre  les  tiges  • 
de  traction  et  les  branches  de  préhension  un  écartement  de 
1  centimètre  enviioïi  (voir  Annales  de  gynécologie,  mars  1876, 
pages  212  et  213). 

Que  reprochez-vous,  mon  cher  maître,  à  mon  aiguille  indi- 
catrice? De  ne  pas  indiquer  autre  ciiose  que  ce  qu'indiquent 
les  branches  de  l'ancien  forceps  {loc,  cù.^  page  i7i).  Mais  vous 
n'y  avez  pas  songé,  cela  est  inadmissible,  car  les  manches  du 
forceps  classique  sont  dirigés  vers  l'Est,  quand  il  faut  tirer  vers 
le  Sud;  ils  sont  en  outre  déviés  par  la  résistance  de  l'orifice 
vulvaire.  De  plus,  vous  mettez  lés  mains  sur  l'extrémité  des 
manches  de  votre  forceps,  comme  pour  les  empêcher  d'obéir 
aux  mouvements  exécutés  par  la  tête.  Que  reste  t-il  de  l'aiguille 
que  vous  croyez  avoir  découverte  dans  le  forceps  usuel?  Rien. 

Vous  reprochez  encore  à  mon  forceps  et,  par  conséquent,  à 
mon  aiguille  indicatrice  constituée  par  les  branches  de  préhen- 
sion, de  se  placer  dans  u\ie  dii^ection  différente 'suivant  que  la 
vulve  est  plus  ou  moins  large  {loc,  ctV.,'page  170).  Je  conteste 
cette  assertion.  En  effet,  j'ai  dit  précédemment  qu^les  branches 
de  préhension  étaient  protégées  en  arrière  par  tes  tiges  de  trac- 

(l)  Voir  Annales  de  gynécologie,  mare  1877,  page»  212  et  213. 
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lion;  de  plus,  j'ai  fait  de  nombreuses  expériences;  j'ai  choisi 
des  cadavres  à  vulve  extrêmement  étroite;  j'en  ai  pris  d'autres 
à  vulve  largement  ouverte.  La  courbure  de  mon  forceps  est  telle 
que  toujours  on  peut  tirer  suivant  Taxe,  sans  être  gêné  par  la 
résistance  des  parties  molles  de  l'orifice  vulvaire.  Ce  qui  fait 
varier  la  direction  àes  branches  de  préhension  de  mon  forceps, 
lorsqù*il  est  régulièrement  appliqué,  ce  n'est  pas  rétroitesse 
ou  la  largeur  plus  ou' moins  grande  de  la  vulve,  mais  la  direc- 
tion de  Taxe  des  différentes  ouvertures  pelviennes  que  la  tèiè 
fœtale  franchit  successivement  pendant  Taccoucheriient,  et  c'est 
précisément  là  ce  qui  me  permet  d'avoir  une  aigiiille  inSi- 
catrice. 

lin  mot  encore,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ce 
sujet.  Oïl  introduit  les  branches  de  mon  forceps  comme  celles 
du  forceps  classique;  on  procède  à  l'articulation  d'après  les 
règles  ordinaires;  puis  on  tire  à  peu  près  dans  la  direction  de 
l'axe  (ce  qui  prouve  que  mon  forceps  n'est  pas  fait  pour  les 
ignorants)  ;  c'est  à  ce  moment  et  pendant  les  premières  tractions 
que  TaiguiUe  fonctionne  et  rectifie  Terreur  que  l'opérateur  à 
pu  commettre  dans  la  direction  de  ses  tractions.  L'aiguille  de 
mon  forceps  ne  fonctionne  pas  tant  que  l'on  ne  fait  pas  de 
tractions. 


CONCLUSIONS. 


La  plupart  des  abonnés  des  Annales  de  Gynécologie  n'ont  pas 
lu  mon  mémoire;  aussi,  pour  être  compris  d'eux,  j'ai  été  obligé 
d'entrer  dans  des  explications  qui,  pour  vous,  cher  maître, 
auraient  été  inutiles,  parce  qu'elles  font  souvent  double  emploi 
avec  ce  que  j'ai  dit  dans  ce  mémoire.  Excusez-moi  donc  de 
vous  avoir  fait  ime  réponse  qui  vous  paraîtra  certainement 
beaucoup  trop  longue. 
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Vous  avez,  trè»«her  maître,  défendu  le  ibrceps  classique  avec 
une  grande  conviction.  Mais  quels  arguments  avez-vous  Xait 
valoir?  Permettez-moi  de  les  énumérer rapidement. 

i^  Avec  Is  ferceps  usuel,  on  peut,  selon  vous^  laire  une  mar 
nœuvre  ^m  amoindritles  pressions  dangereuses  qui  résulteraient 
d'une  traction  directe.  J'ai  apprécié  la  valeur  de  cette  manowi- 
vre  ;  je  n'y  reviens  pas. 

2o  Vous  dites  (loe.  cit.^  page  173)  :  «  à  part  les  bassins  étroits 
((  et  les  positions  postérieures,  dansTobstctrique  usuelle,  quand 
«  donc  le  dégagement  est-il  si  difficile  ?  »  Je  réponds  par  l'une 
de  vos  phrases  :  dans  les  cas  faciles  «  on  peut  accoucher  les 
<c  femmes  avec  tout,  même  avec  des  pincettes,  ce  qui  n'est  pas 
«  une  raison  pour  le  tenter  ».  (Lob.  cit.j  page  166).  Les  accou- 
chements relativement  simples  ne  peuvent  donc  guère  faire 
apprécier  les  avantages  ou  les  inconvénients  du  forceps  usuel. 

3"  Ailleurs  vous  alléguez  que  «le forceps  permet  de  tirer  dans 
«  tous  les  cas  d'une  manière  suffisante  pour  la  pratique  ». 
{Loc,  cit. y  pages  168  et  169).  Est-ce  uneraison  pour  ne  pas  cher- 
cher à  faire  mieux  ?  Le  fusil  à  pierre  était  suffisant  avant  l'in- 
vention du  fusil  Lefaucheux,  sans  compter  le  fusil  à  aiguille 
avec  lequel  vous  m'avez  visé  (loc.  cit.^  page  170). 

4©  Enfin  vous  constatez  avec  satisfaction  que,  depuis  tin  siècle, 
des  milliers  de  faits  ont  démonb*é  Tinnocuité  du  forceps  ordi- 
naire {loc,  cit.,  pageï74).  Cette  constatation doit-elle'faire  renon- 
cer à  tout  progrès  ?  Non,  car  avant  la  découverte  de  la  naviga- 
tion à  vapeur,  les  vaisseaux  à  voile  avaient  transporté  des 
millions  de  passagers,  et  l'on  rencontre  même  quelques  ofÎEFbierB 
dfe  marine  qui  regrettent  encore  la  vieille  voilure  et  le  temps 
des  belles  manœuvres. 

"En  un  mot,  en  défendant  le  forceps  de  Levret,  vôiis  n"avez 
guère  invoqué  en  sa  faveur  que  des  circonstances  atténuantes  ; 
mais  vous  n'avez  pas  parlé  de  la  raison  principale  qui  vous  fait 
accorder  tarit  de  confiance  à  votre  vieux  forceps;  je  vais  donc  la 
dire.  C'est  que  vous  maniez  le  forceps  avec  un  art  sans  égal,  car 
j'ai  eu  deux  maîtres  dont  j'ai  toujours  envié  l'habileté  opéra- 
toire :  P.  Dubois  et  vous. 

Quant  au  nouveau'  forceps  ^ue  j'ai  décrit,  j'ai  iréfuté  vos 
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objections  et,  je  l'espéré,  dissipé  vos  doutes.  Je  maintiens  donc 
les  conclusions  démon  mémoire (1). 

Je  me  suis  défendu  avec  une  entière  liberté,  bien  convaincu 
qu'en  agissant  ainsi  je  n'amoindrirais  pas  la  bienveillance  ami- 
calé  «que  vous  m'avez  toujours  témoignée  et  à  laquelle  j'attache 
le  plus  grand  prix. 

Recevez,  cher  maître,  l'expression  respectueuse  de  mes  senti- 
ments les  plus  dévoués. 

♦  8.  Tarnier. 


DE  LA 

RÉPÉTITION  DES  ACCOUCHEMENTS  MULTIPLES 

Par  le  Dr  Albert  Paeeh, 

Médecin  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Ntmos. 

Les  accouchements  gémellaires  ont  été  maintes  fois  étudiés 
et  pourtant,  en  dépit  de  la  fréquence  de  ces  tentatives,  leur 
histoire  est,  encore  aujourd'hui,  loin  d'être  achevée.  Les  au- 
teurs de  traité  d'accouchements  auxquels  incombait  naturelle- 
ment cette  tâche,  s'ysont  dérobes  d'un  commun  accord,  et,  soit 
insuffisance  dans  les  recherches,  soit  difficulté  dans  la  solu- 
tion, ont  négligé  d'apporter  sur  bien  des  points  la  lumière  dési- 
rable. Préoccupés  exclusivement  de  la  partie  pratique  du  sujet, 
ils  n'ont  pas  cherché  à  combler  les  lacunes  existantes  et  ont 
laissé  à  d'autres  le  soin  d'y  remédier. 

Eli  attendant  le  moment  désiré  où  ces  lacunes  disparaîtront 
sous  les  efforts  combinés  des  travailleurs  de  tous  les  pays,  j'ai 
voulu  apporter  mon  modeste  tribut  à  cette  question  intéres- 
sante au  plus  haut  degré.  Au  lien  de  l'envisager  dans  son  en- 
semble comme  m'eussent  autorisé  à  le  faire  les  nombreux  ma- 


(i)  Voyez  aussi  Annales  de  gynécologie,  mars  1877,  psge  208. 


HÉPÉTinON  DES  ACCOUCHEMENTS  MUt.TIPLES.  265 

tériaux  que  j'ai  colligés,  je  me  suis  volontairement  circonscrit 
à  Tétude  d'un  point  spéoisâet  j'ai  été  d'autant  plus  sollicité  à  le 
traiter  avec  soin  qa'il  a  été  à  peu  près  totalement  délaissé  par 
les  auteurs  contemporains.  Si  pour  certains  d'encre  eux  cet 
oubli  était  forcé,  faute  d'avoir  vu  se  répéter  chez  la  même 
femme  deux  ou  trois  accouchemeuls  gémellaires,  il  est  présu- 
mable  que  pour  d'autres  plus  favorisés,  tel  n'a  pas  dû  être  le 
motif  de  leur  silence.  La  fréquence  relativement  assez  grande 
de  ce  phénomène  me  porte  à  penser  qu'ils  ont  dû  en  recueillir 
des  exemples  dans  le  cours  de  leur  pratique.  Il  est  seulement 
probable  que  ces  cas  isolés  sont  restés  à  l'état  de  simple  curio- 
sité et  que  pour  cette  raison,  ils  n'ont  pas  eu  pour  eux  l'impor- 
tance à  laquelle  ils  avaient  droit. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  vraisemblance  de  cette  explication,  il 
est  un  fait  incontestable  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents, 
Ghailly,  Cazeaux,  Hyernaux,  Joulin,  etc.,  etc.,  n'en  ont  parlé 
en  aucune  façon.  De  son  côté,  Klein Wachter  a  commis  le  même 
oubli;  dans  sa  monographie  publiée  en  4871,  il  a  passé  sous 
silence  l'indication  de  ce  singulier  phénomène  et  pourtant  il  n'a 
pas  consacré  moins  de  225  pages  à  l'étude  des  grossesses  gé- 
mellaires, et  pourtant  il  a  relevé  une  foule  de  particularités  en- 
core plus  exceptionnelles  et  étudié  notamment  l'accouchement 
des  monstres  doubles,  particul^ité  encore  plus  rare. 


Quoiqu'il  constitue  un  fait  essentiellement  anormal  et  qu'il 
soit  en  fin  de  compte  une  véritable  transgression  aux  lois  phy- 
siologiques de  l'ovulation,  le  détachement  de  deux  ou  plusieurs 
œufs  à  l'époque  menstruelle  n'est  pas  toujours  et  fatalement 
un  incident  isolé  dans  la  vie  de  la  femme.  A  défaut  d'auto- 
psies qui  constatent  sa  répétition  d'une  façon  indéniable,  la  ré- 
pétition des  grossesses  gémellaires  chez  la  même  femme  est  un 
témoignage  assuré  de  son  existence.  Par  suite  d'un  privilège 
inhérent  à  leur  constitution  et  probablement  à  la  manière  d'être 
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fie  Idurâ  ovaires,  (^rtaiifô  individus  sont  en  possession  de  cette 
singulière  particularité.  Sa  constatatfioa  n'est  point  ^éme  ausâï 
Mve  que  le  laisserait  supposer  le  silence  des  auteurs.  Depteiis 
çue  mon  attention  a  été  portée  sut  ce  sujet  par  la  rencontre  4e 
quelques  cas  de  ce  genre,  j'en  ai  relevé  plusieurs  exemplee 
dans  la  littérature  Tnédicale  et  je  ne  doute  pas  que  des  recheiv 
ches  plus  étendues  ne  m'eussent  fourni  nane  récolte  plus  atiOR- 
dante.  Pour  ne  pas  donner  à  ce  teivail  un  développement  dis^ 
proportionné  avec  l'importance  du  stqet,  je  me  suis  à  desseià 
abstenu  de  dépouilloT  4es  recueils  anciens  et  me  suis  contenté 
de  ce  qui  a  été  publié  dans^ces  dernières  années.  Sans^oute, 
il  serait  facile  d'ajouter  aux  résultats  4e  mon  enquête,  mais 
l'accumulation  des  détails  eût  fatigué  4e  lecteur  'Sans^acCroître 
l'intérêt  de  ce  mémoire. 

Les  documents  relatifs  à  cette  question  essentiellement  ph'p- 
siologique,  tout  en  ayant  pour  trait  commun  la  répétition  d'un 
accouchement  multiple,  né  sont  pas  cependant  semblables  d'qine 
façon  absolue.  Leur  examen  comparé  permet  d'établirdes  caté<- 
gories  suivant  les  conditions  de  primiparité  ou  de  multiparitë, 
la  succession  -médiate  ou  ifmmédiatè  des  acconchements,  et 
en&n  le  -nombre  des  fœtus  et  le  nombre4e  fois  que  s'est  répété 
te  phénomène.  Ces  divisions,  indispensables  pour  tme  étude 
de  ce  genre,  seront  naturellement  celles  qtie  nous  suivrons 
dans  cet  eiposé. 

La  mère  est  tantôt  primipare  et  tantôt  multipare,  et  dans 
l'une  et  dans  l'autre  condition  tantôt  jeune  et  tantôt  relative- 
ment âgée. 

Le  nombre  des  mères  qui  débutent  par  une  grossesse  mul- 
tiple est  extrâmemeat  reslveint,  pourtant  il  Test  moins  que  ne 
semblerait  l'indiquer  la  théorie.  Sans  doute  en  <ce  qui  «concerne 
les  naissances  doubles  et  à  s'en  référer  à  mes  recherches  éta*- 
blies  sm*la  natalité  delà  ville  de  Nîmes  et  non  sur  la  natalité 
des  maternités  comme  l'ont  donné  tous  les  auteurs,  les  mèi^es 
primipares  seraient  aux  mères  multipares  ni:  7vniais  malgré 
la  rigueur  avec  laquelle  a  été  obtenu  ce  résultat,  on  ne  saurait 
l'admettre  poiu*  exact  en  ce  qui  concerne  ce  cas  particuUeB.A 
s'en  rapporter  h  mes  obser<vatàons  .personnelles,  le  nombre -468 
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mères  primipares  serait  dans  l'espèce  beaucoup  plus  élevé  et 
devrait  être  figuré  :  :  1  :  5.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  qm 
tous  ceux  insérés  dans  la  iittétature  dénoncent  cette  curieuse 
particulatité.  Pour  s'en  tenir  à  ce  que  j'ai  vu^  en  1875,  j'ai 
assisté  dans  ses  couches  une  femme  dont  la  belle-mère  mariée 
à  vingt-sept  ans,  avait  eu  à  son  premier  accouchement  une  fille 
et  un  garçon  mort^nés  et  à  son  second  survenu  vingt  et  uâi 
mois  plus  tard  (2  novembre  i8il),deux  garçons  qui  ont  vécu  et 
dont  l'un  étaitle  mari  de  la  parturiente.  A  son  grand  couten^- 
tement,  celle  ei  n'accouoha  que  d^un  garçon  :  quant  à  sa  bdle» 
mère  qui  par  son  récit  maintes  fois  répété,  lui  avait  inspiré  la 
terreur,  elle  av^it,  après  les  quatre  couches  doubles,  eu  quatre 
couches  simples.  Quelque  t^mps  auparavant  J'avais  vu  au  fau- 
bourg des  Carmes,  une  femme  originaire  de  Jonquières  qui 
avait  eu  une  semblable  fécondité  et  à  quinze  mois  d'intervalle 
avait  eu  deux  couches  doubles.  Enfin  il  y  a  une  dizaine  d'im- 
nées,  j 'm  soigné  iine  boulangère  qui  avait  été  encore  plus  re* 
marquable  sous  ce  rapport  :  neuf  mois  après  le  mariage  et  k 
Tâge  de  vingt-cinq  ans  elle  mit  au  monde,  le  21  août  1863,  doux 
filles  qui  vécurent  une  semaine,  et  le  14  juillet  del'aiinéè  sui- 
vante encore  dwix  filles  qui  succombèrent  aux  accidents  de  la 
dentition.  Bref,  ne  moins  d'un  an,  ou  plus  osactement  en 
327  jours,  elle  avait  eu  quatre  enfants.  Pour  le  dire  eft  passant, 
à  raison  de  la  date  rapprochée  des  accouchements,  de  la  rapi- 
dité de  leur  succession,  c'est 'le  plus  cmâeux'des  faits  qu'il  m'ait 
été  donné  d*observor. 

Plus  comdiunéiAent,  ainsi  que  cela  a  été  remarqué  au  déhal 
de  ce  paragraphe,  l'accouchement  double  est  précédé  par  des 
couches  simples  très*rapprochées.  J'en  consigne  plus  loin  d'as- 
sez nombreux  exemples  :  aussi  pour  ne  pas  me  répéter,  je  me 
borne  au  suivant  qui  ne  figure  pas  dans  ce  relevé.  Une  femme 
mariée  à  seize  ans  avec  un  boulanger  demeurant  rue  Sainte- 
Baudile,après  deux  accouchements  simples  avorta  à  quatre  mois 
de  deux  jumelles.  Hedevenue  enceinte  peu  après,  elle  expulsa  à 
sept  mois  deux  jumeaux  qui  vécurent  seulement  quelques  in*- 
stants.  Elle  a  «u  depuis  six  accouchements  heureux  mais 
simples.  A  1ifi»e  de  coïncideiïce  Curieuse,  il  est  à  relever  •qu'4i 
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peu  près  à  la  même  époque,  sa  sœur  avait  un' accouchement 
double  dont  les  enfants  ont  vécu. 

La  répétition  est  tantôt  immédiate  comme  les  faits  précédents 
et  quelques  autres  en  témoignent,  tantôt  médiate,  c'est-à-dire 
qu'entre  les  deux  grossesses  sont  intervenus  des  accouchements 
simples  en  nombre  plus  ou  moins  varié.  A  s'en  référer  aux 
faits  sur  lesquels  est  établi  ce  travail,  la  répétition  médiate 
dont  jusqu  a  présent  il  n'a  point  été  signalé  d'exemples  consti- 
tuerait le  mode  le  plus  commun,  c'est-à-dire  celui  qui  s'observe 
le  plus  habituellement  dans,  la  pratique.  Ea  effet,  s'il  est  des 
femmes  dont  la  faculté  génératrice  semble  en  quelque  sorte 
épuisée  par  la  circonstance  d'une  gestation  double,  il  en  est 
qui  n'éprouvent  d'autre  suspension  que  celle  amenée  par  l'al- 
laitement et  encore  dans  la  région  Méditerranéenne  en  général 
et  dans  le  Gard  en  particulier,  plus  de  la  moitié  des  noumces 
sont  réglées  et  beaucoup  deviennent  enceintes  avant  le  sevrage 
au  grand  préjudice  du  nourrisson.  Ce  fait,  très-fréquent  pendant 
les  premières  années  du  mariage,  devient  dans  la  suite  beau- 
coup moins  commun  et  a  pour  conséquence  ultime  un  repos 
plus  prolongé  de  la  fonction  ovarienne.  La  durée  variable  de  ce 
repos  influence-t-elle  l'ovulation?  a-telle  quelque  effet  sur 
le  nombre  des  œufe  qui  peuvent  se  détacher  de  l'ovaire  d'une 
façon  fortuite  ou  bien  périodique?  en  un  mot,  prédispose-t-elle 
aux  grossesses  multiples?  c'est  ce  qui  en  l'état  présent  de  nos 
connaissances  ne  saurait  être  affirmé  d'une  façon  positive.  Â 
la  rigueur,  il  est  possible  que  cela  soit,  comme  aussi  il  se  peut 
que  toutes  ces  circonstances  restent  sans  effet  sur  le  mode  de 
l'ovulation. 

Quelle  que  soit  la  solution  que  reçoive  ce  problème,  nous 
pouvions  du  moins  en  établir  la  fréquence  en  recherchant  dans 
les  registres  de  l'état  civil  tous  les  cas  de  ce  genre.  C'est  dans 
ce  but,  que  nous  avons  fait  relever  les  noms,  l'âge  et  la  pro- 
fession, les  domiciles,  des  pères  et  des  mères  des  jumeaux  qui 
sont  nés  dans  la  ville  de  Nîmes  depuis  1790  à  1875  inclusive- 
ment et  après  avoir  contrôlé  l'exactitude  de  ces  renseignements, 
nous  en  avons  dressé  le  tableau  suivant.  Nous  nous  bornons 
à  donner  ici  la  première  lettre  du  nom  de  famille,  car  les  dates 
relevées  suffisent  pour  vérifier  l'authenticité  de  ce  document. 
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10 


il 


12 


13 


14 


t5 


16 


M...,  Edouard,  boulanger. 
R...,  Emilie. 

D...,  Jeau,  tafelassier. 
D...,  Marguerite. 

D...,  J.- Jacques,  agriculteur. 
C...,  Marie. 

M...,  Félirieo,  boucher. 
D...,  Marie-Thérèse. 

R...,Jo8,  blanchie,  de  ooton. 
B...,  Maiie. 

P...,  Louis,  néguciant. 
G...,  Mnrie. 

B...,  Pierre,  culLivateur. 
V..  ,  Thérèse. 

B...,  ouvrier  confiseur. 
P...,  Rose. 

P.-L...,  Jules,  bouinoger. 
G...,  Àaais. 

B...,  Jac(]ue8,  carrier. 
D...,  Marie. 

M...,  L.-Simou,  tafetasaicr. 
B...,  Mario,  Clair. 

S...,  Jeaa,  roennier 
A...,  Marie. 

F...,  J.-J.-Ant,,  Dégociani. 
G.. ,  Mira. 

B...,  Antuiue,  portefaix. 
B...,  Marie. 

Db  F...,  voyag.  de  commerce, 
As...,  Rosalie. 

B...,  Laurent,  tonnelier. 
G...,  Louise. 


n 


G...,  François. 
M...,  Louise. 
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U 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

25 

; 

26 
27 

28 
29 

bo 

I 

U 
t 
P2 

h 

bi 


M...,  Joseph,  chapelier. 
Gal...,  Cath., 

D...,  Joseph,  maçon. 
A...,  Marie. 

B...,  Aimé,  cocher. 
M...,  Marguerite, 

R.,.,  Noël,  employé. 
B.-J...,  Louise. 

Av...,  Jacq.,  cultiv)ateur. 
R...,  Jeanne. 

P...,  Ad.,  cordonnier. 
J.-M...,  Françoise. 

C...,  Aug.,  commis. 
T....  Marie. 

C...,  Etienne,  jardinier. 
O...,  Aipne. 

G...,  Marc,  cultivateur. 
B...,  Marie. 

L...,  Ant.,  faiseur  de  bas. 
P...,  Daupliine  (multipare). 

B...,  Pierre,  caltivateur. 
iS...»  Jeanne. 

B...,  François,  faisourde  bas, 
S...,  Françoise. 

F...,  Jean,  cordonnier. 
V...,  Catherine, 

P...,  François,  cultivateur. 
G...,  Marie. 

V...,  Antoine,  maçon. 
Far...,  Marg. 

M...,  CUude,  charretier, 
D...,  Thérèse. 

G...,  Samuel,  quincaUlier. 
R...,Alix. 


DATE 
des 

ACC.   DOUBLES. 


>  14  messidor  an  ill 
9  20  frimaire  an  YI. 


31 


4  sept.  1840. 
4  juin  1843. 

21  ventAee  an  II. 
19  ventôse  an  Y. 

12  oct.  1861. 
20  sept.  1864. 

26  fruct.  an  XIU. 
19  oct.  1808. 

11  déc.  1863. 
2  août  1867. 

22  déo.  1847. 

9  février  1851. 

14  mai  1843. 
18  février  1847. 

5  mars  1847. 
11  mars  1851. 

30  nivôse  an  XII. 
24  février  1808. 

10  nov.  1S34. 
:.22janYierl839. 

29  germinn]  an  IX 
17me8s{d.anXIII 

20  juin  1814. 
9  sept.  18i<8. 

30  juillet  1795. 
26  janvier  1800. 

28  mars  1844. 
7  nov.  1849. 

■le>:  oct.  1858. 
^8  février  1864 

28  oet.  1865. 

11  oct.  1870. 


§ 


29  mois. 

30  mois. 
3  ans. 
3  ans. 

3  ans. 
3  ans  i/2, 
3  ans  l/f 

3  ans  1/2. 

4  ans. 
4  ans. 
4  aii^. 
4  ans.  ' 

4  ans. 

4  ans  1/2. 

5  ans. 
5  ans. 
5  ans. 


SEXB 
des 

JUMEAUX 


fémioin. 
féminin. 

mixte, 
mixte. 

féminin, 
mixte. 

masculin, 
mixte. 

masculin, 
mixte. 

mixte, 
masculin. 

mixte 
fémliiiu. 

m'xte. 
mixte. 

mixte« 
mixte.' 

mixte, 
féminin- 

mascuHo. 


féminin, 
mixte. 

féminin, 
féminin. 

masculin 
mixte. 

masculin, 
masculin. 

féminin, 
féminin. 

féminin» 
masculin. 
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35 
36 
37 
38 
39 
10 

43 
M 
i5 
46 
i7 
48 


NOMS 


DEB  PÈRE  ET  J^IÈRE. 


B.,  Pierre,  facteyr  de  dil^gjence  27 

S  ..,  Marie.  26 

S...,  Louis^  tafetâB9ier. 
C...^  Rose. 

D...,  J.-L.,  marchand  ()r&pfer* 

B...,  Rosalie.  27 

V...,  Joseph,  cultivatenr.  42 

Q...,  Jeanne.  30 

R...,  Pi..,  faiseoi!  de  bas..  36 

T...,  Marianne.  29 

F...,  J«ap,  cnlUvatouiK 
C...,  Anne. 

G...,  Ant.,  cultivateur.  32 

€...,  Marie.  [30 

S...,  André,  maçon.  [20 

F...,  Jeaune,  â3 

F...,  Pierre^  faiseuc  do:  bas.  d3 

G...,  Marie.  30 

V...,  Jacq,,  paveur.  24 

Tr...,  Claudine.  52 

I...,  Mathieu,  boisselier.  35 

C. ,  Marie.  23 

^A...,  Ant.,  cultivateur.  25 
F..  ,  Joséphine. 

Dv..,  Ant,  Ufetassier.  27 

M...,  Marie.  25 

H...,  Michel,  perruquier.  36 

P...,  Marie-Delphine.  25 


PiATE 
des 

ACC.   DOUBLES. 


i7  sapt.  1835. 

6  août  1841. 

ie»  nivôse  an  VIII 
3  avril  1806. 

92fira0tidoraii,X. 

28  février  1809. 

19a.vriH867. 
14  déc.  1874. 

6déc.  1825. 

7  ax>ût  1833. 

2i  déo.  4807. 
24  janvier  1816. 

29  nov.  1809. 
23  janvier  1818. 

27  juillet  1852. 
2i  mai  1861. 

14  août  1822. 
6  déc.  1831. 

29  février  1848. 
21  oct.  1859. 

1"  déc.  18*0. 
12aoûti85i. 

27  mars  1869. 
21  août  1974.. 

20  sept.  1826. 

28  avril  1841. 

6  déc.  1844. 
18  déc.  1862. 


6  ans. 
6  ans. 

6  ans  1/2. 

7  ans  1/2. 
7  ans  1/2. 

8  ans. 

8  ans. 
9juis. 

9  ans. 
10  aoa  1/3. 
10.a^sM;2. 

11  ans. 
15  ans. 
18  ans. 


SEXE 
des 

JU.MEAUX< 


RÉPÉTITION  TRIPLE 


"BoissiER,  Andr's  tafetassier. 
S.WANiER,  Mine-Antoinette . 


21.  août  1823. 
26  avril  «828. 
15  nov.  1830. 


5  ans. 
.2  ans  1/2. 


féminin, 
féminin. 

féminin, 
féminin. 

féminin, 
mixte. 

mi^.cuan . 
mixte. 

masculin  < 
féminin. 

mixte, 
masculin. 

mixte, 
masculin 

mixte, 
pn^culjn. 

nûxte. 
masculin. 

féminin, 
mixte: 

mixte, 
féminin. 

'féminin. 
féqainiQ, 

fémiojn» 
masculin. 

fémiuin.. 
mixte. 


mixte, 
féminin, 
féminin. 
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NOMS 

DBS  PÈRE   ET  MÈRE. 


Fabre,  Augustin,  caftlitr. 
Anoelras,  Antoinette. 


21 


DATE 
des 

ACC.   DOUBLES. 


25  déc.  1822. 
25  sept.  1834. 
T juin  1838. 


Clavêirolly,  h.,  imprimeur 
d*indieiine8. 


ISMARD,  Suzanne. 


27 


24  février  1834. 
16  mars  1840. 
28  déc.  1841. 
8.  mars  1843. 


11  ans. 
4  ans. 


RÉPLTITIOH  QUADRUPLE 


6  ans. 

19  mois. 
14  mois. 


SEXE 
des 

JUMEAUX 


féminin, 
masculin 
masculin , 


féttiinin. 

masculin. 

tVipîe  fora 

mixte. 


Ce  relevé^  qui  a  coûté  un  temps  infini  à  dresser,  est  le  seul 
document  qui  permette  d'établir  la  fréquence  des  phénomènes 
en  question.  En  attendant  d-en  publier  tous  les  éléments  dans 
un  autre  travail,  nous  nous  bornerons  à  consigner  ici  les 
quelques  notions  indispensables  à  sa  compréhension. 

Pendant  Une  période  de  quatre-vingt-six  années  allant  de  1190 
à  1875,  il  s'est  effectué  à  Niraes  environ  1 30,000 accouchements, 
je  me  borne  à  dire  environ,  car  pour  les  trois  années  qui  ont  pré- 
cédé la  création  de  Tétat  civil,  je  ne  saurais  afifirmer  que  toutes 
les  naissances  et  mort-nés  aient  été  scrupuleusement  enre- 
gistrés. Pour  dire  toute  ma  pensée,  je  suis  certain  du  contraire, 
tant  les  relevés  mensuels  offrent  de  dissemblances,  tant  il  est 
des  personnes  qui  ont  ultérieurement  introduit  des  instances  en 
rectification  de  leur  état  civil. 

Eu  acceptant  pour  exacte  d'une  part,  celte  base,  la  seule  qui 
puisse  du  reste  être  prise  pour  point  de  départ,  et  de  Tautre,  le 
bien  établi  de  mon  relevé,  cette  période  aurait  fourni  pour 
1262  accouchements  multiples  quarante-huit  fois^  une  répétition 
des  accouchements  gémellaires  chez  la  même  femme,  deux  fois 
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une  répétition  triple  et  enfin  une  fois  une  répétition  quadruple^ 
c'est-à-dire  une  femme  qui,  en  moins  de  dix  ans,  à  eu  trois 
accouchements  doubles  et  un  triple.  Partant,  le  phénomène 
le  plus  simple,  c'est-à-dire  la  répétition  double  s'offrirait  à  i*ob- 
servation  une  fois  sur  2669  accouchements,  la  répétition  triple 
une  fois  pour  65,000  accouchements  et  enfin  la  répétition  qua- 
druple une  fois  pour  130,000  accouchements.  Cette  dernière 
énondation  est  naturellement  faite  avec  une  extrême  réserve  à 
raison  du  caractère  tout  exceptionnel  du  phénomène. 

En  ce  qui  concerne  la  mère,  n^ti/*  seulement  étaient  sûrement 
primipares;  mais  pourtant  je  dois  ajouter  à  titre  de  correctif 
que  pour  sept,  les  renseignements  m'ont  manqué.  Leur  âgem'a  ' 
autorisé  à  les  classer  parmi  les  multipares,  mais  pourtant  je 
n'oserai  avancer  que  parmi  elles  quelques-imes  n'aient  été  à 
leur  premier  accouchement.  Il  y  a  à  cet  égard,  de  telles  chances 
d'erreur  que  je  ne  saurais  être  plus  franchement  affirmatif. 

L*àge  a  été  soigneusement  relevé,  mais  pourtant  mon  tableau 
offre  des  lacunes  qui  ne  sont  point  mon  fait,  mais  celui  de 
l'époque  à  laquelle  a  été  faite  la  déclaration  de  Taccouchement. 
J'ai  autant  que  possible  cherché  à  les  faire  disparaître,  mais  je 
n'ai  pas  toujours  réussi,  car,  l'acte  de  mariage  quir  eût  pu  me 
renseigner  à  cet  endroit  fait  défaut  dans  les  registres,  ce  qui 
peut  s*expUquer  soit  par  une  union  antérieure  à  Tinstitution 
de  l'état  civil,  soit  par  une  union  contractée  en  dehors  de  notre 
ville. 

Abstraction  faite  de  ces  lacunes  regrettables,  l'âge  minimum 
était  vingt  ans,  l'âge  maximum  trente-six  pour  la  première  cou- 
che double.  Voici  du  reste  le  relevé  des  âges  intermédiaires  : 
trois  avaient 22  ans,  cinq  S3,  trois  24,  sept  25,  deux  26,  trois  27, 
deux  28,  cinq  29,  quatre  30,  deux  31,  trois  32,  une  33,  une  34 
et  une  35.  Lors  de  la  seconde  couche  double,  la  plus  jeune  avait 
24  printemps  et  la  plus  âgée  pas  moins  de  43;  treize  en  avaient 
moins  de  30  et  trente-cinq  avaient  au  delà. 

La  répétition  a  été  tantôt  immédiate  comme  il  en  a  été  cité 
plusieurs  exemples,  tantôt  interrompue  par  des  accouchements 
simples.  L'hérédité  ne  parait  pas  avoir  dans  la  production  du 
Ana.  gyn.,  toJ»  VII*  18 
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phénomène  une  influence  bien  marquée  (1),  puisqu'une  seule 
des  mères  était  jumelle;  la  plupart  appartenaient  toutefois  à  des 
familles  remarquables  par  leur  extrême  fécondité. 

L'intervalle  qui  a  séparé  les  deux  couches  a  été  au  minimum 
de  trois  cent  vingt-sept  jours  et  au  maximum  de  dix-huit  ans. 
Voici  du  reste  lin  relevé  :  quatre  fois  la  période  intercalaire  a 
été  au-dessous  d'un  an  et  43  fois  au-dessous  de  deux  ans.  De 
deux  à  quatre  ans  il  y  a  eu  11  cas  et  un  même  nombre  de  qua- 
tre à  six  ans,  soit  39  cas  de  onxe  mois  à  six  ans.  Au  contraire, 
da  six  i  dix  anS|  10  exemples  seulement  en  ont  été  observés  et 
5  de  la  période  cx)mprise  entre  dix  et  dix-huit  années.  Il  ressort 
en  consôquencoi  de  ce  dépouillement  minutieux  que  plus  on 
s'éloigne  du  premier  accouchementi  moins  on  est  exposé  à  voir 
se  reproduire  le  phénomène  en  question. 

L'aisance  existait  dans  huit  couples  seulement  ;  les  autres 
étaient  des  ménages  d'ouvriers  vivant  au  jour  le  jour. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  la  sexualité,  ces  accouchements 
ont  été  rarement  identiques^  c'est-à-dire  que  les  secondes  cou* 
ches  ont  différé  des  premières  par  le  sexe  des  enfants,  ainsi  sur 
les  48  cas  de  répétition  simple,  on  en  trouve  16  seulement  dans 
lesquels  les  enfants  aient  été  du  même  sexe.  Les  accouchements 
mixtes,  c'est-à-dire  composés  d'une  fiUe  et  d'un  garçon,  prédo- 
minent d'une  façon  marquée  et  sont  au  nombre  de  43;  les  ac- 
couchements féminins  sont  au  nombre  de  34  et  les  masculins 
de  19.  Partant,  la  sexualité  est  ici  plus  souvent  féminine  que  dans 
les  couches  multiples  isolées. La  prédominance  du  sexe  mascu- 
lin si  notable  même  dans  ces  dernières  a  fait  place  à  uneprédo- 
ininance  exagérée  du  sexeféminin.En  effet,  quand  on  relève  le 
Sexe  des  produits  dans  ces  106  accouchements,  on  compte 
124  filles  pour  89  garçons  seulement.  Il  semblerait  résulter  de 
ce  fait  que  la  répétition  des  couches  multiples  favorise  la  pro* 
duction  du  sexe  féminin» 


({)  Voir  mon  Article    De  thérédUi  dés  grosseeseê  gémeliaires  {Gqm,  obiHtrU 
c«fo,1816  D.t8). 
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IL 

Avec  Fanalyse  de  ce  document  pourrait  être  terminé  ce  tra« 
vail,  mais  pour  ne  pas  encourir  le  reproche  de  négliger  volon- 
tairement ce  qui  a  été  observé  par  autrui,  je  me  suis  occupé  de 
le  compléter  par  quelques  recherches  bibliographiques.  Gela  me 
fournira  l'occasion  d  ajouter  quelques  traits  aux  détails  consi- 
gnés ci-dessus. 

La  répétition  est  tantôt  directe  et  tantôt  indirecte;  dans  le 
premier  cas,  le  nombre  des  produits  est  identique  dans  les  deux 
accouchements;  dans  le  second,  les  couches  tout  en  restant  mul- 
tiples varient  par  le  nombre  des  produits. 

Dans  le  premier  mode,  qui  est  en  même  temps  le  plus  fréquent, 
le  nombre  des  produits  reste  identique  dans  les  deux  accouche- 
ments, c'est-à-dire  une  grossesse  double  est  suivie,  soit  immé- 
diatement, soit  médiatement,  d'une  grossesse  de  même  ordre, 
une  grossesse  triple  d'une  grossesse  de  même  ordre  ;  en  d'autres 
termes,  le  nombre  des  produits  reste  invariable.  A  raison  de 
son  extrême  fréquence,  la  grossesse  double  est  celle  qui  se  ré* 
pète  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  mais  pourtant,  la 
grossesse  triple  n*échappe  pas  à  la  répétition.  J'en  ai  relevé 
quelques  exemples  parmi  lesquels  je  citerai  celui  de  Medicus 
{Neue  JZeitschrift  f.  GeburUk.,  t.  XII,  p.  161).  Chez  cette  femme 
après  quatre  accouchements  simples,  il  y  eut  deux  accouche- 
ments triples  à  dix-huit  mois  d'intervalle. 

Dans  le  second  mode  qui  est  moins  commun,  la  répétition, 
au  lieu  d'avoir  pour  objet  des  grossesses  à  nombre  semblable, 
porte  sur  des  grossesses  multiples,  il  est  vrai,  mais  de  nombre 
dififérent.  Ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  mère  peut  être 
primipare,  mais  elle  est  plus  souvent  multipare  ;  la  première 
grossesse  multiple  peut  être  double,  triple  et  même  quadru- 
ple et  la  seconde  soit  immédiate,  soit  médiate^  être  l'une  ou 
l'autre  des  précédentes.    . 

La  forme  la  plus  commune  est  celle  dans  laquelle  une  couche 
double  est  suivie  d'une  couche  triple  comme  l'ont  obseiTé 
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Dunal,  Stoltz  {Gaz.  méd.  de  Slrasbaurg,  1868,  m  14),  RouLh 
(Trans.  ofthê  obs.Soc.Landon,  1868,  p.  165),  Depauletmoi-méme 
{DesnaàsancesmuUipla^  Paris,  1873,  p.8i}. 

D'autres  fois,  Tordre  des  Dacteurs  est  complètement  renversé 
et  la  couche  triple  est  suine  d'une  couche  double.  Amand  a 
observé  un  cas  de  ce  genre.  Le  22  octobre  1857,  William  Wood 
accoucha  une  femme  d'un  garçon  et  de  deux  filles,  et  le  13  octo- 
bre suivant,  c'est-à-dire  onze  mois  vingt-deux  jours  plus  tard, 
cette  même  femme  mettait  au  monde  deux  garçons  pesant 
réunis  13  livres  2/3,  soit  6  livres  43  onces  pour  le  premier  et 
6  livres  7  ouces  pour  le  second  [American  Joum.  of  med.  science, 
avril  1859,  p.  574).  Dans  mes  a  Documents  pour  senrir  à  Ckis* 
toire  des  grossesses  triples  »  {Gaz.  de  JouUn,  15  août  1873,  p.  330), 
j'en  ai  cité  quelques  exemples.  Ainsi,  une  dame  qui  habite  les 
environs  de  Saint-Remy  (Bouches-du-Rhône)  eut  après  huit 
ans  de  stérilité,  une  couche  triple  et  douze  mois  plus  tard  une 
couche  double.  Ce  qui  se  passe  à  l'égard  des  couches  doubles  et 
triples  peut  encore  avoir  lieu  pour  les  couches  quadruples  et 
quintuples.  Osiander  cite  une  femme  qui  se  maria  à  30  ans  avec 
un  pauvre  vigneron.  Au  milieu  des  rudes  fatigues  nécessitées 
par  les  travaux  des  champs,  elle  accoucha  une  première  fois  de 
quatre  enfants  qui  moururent  au  bout  de  quelques  jours  et 
vingt  mois  plus  tard  de  trois  enfants  qui  ont  continué  à  vivre. 
La  femme  dont  le  docteur  Galopin  d'UUers  a  relaté  Thistoire 
savait  eu  une  couche  double  antérieurement  à  sa  couche  quin« 
tuple. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  répétitions,  il  y  a 
de  fréquentes  variations.  La  répétition  pure  et  simple  est  natu- 
rellement celle  qui  s'observe  le  plus  souvent  et  j'en  ai  signalé 
de  trop  nombreux  exemples  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insis- 
ter. Je  me  borne  à  citer  le  fait  de  Schneider  {Neue  ZeUs.  f.  Ge- 
burlsk.^  t.  lY,  p.  243,  relatif  à  une  pauvre  et  faible  femme  qui 
enfanta  dans  la  même  année  quatre  enfants  :  deux  jumeaux,  en 
janvier,  qui  moururent  dans  la  première  semaine  et  deux  ju- 
meaux en  novembre  qui  ont  survécu. 

La  répétition  triple  est  déjà  beaucoup  moins  fréquente  puis- 
que surl26â  accouchements  multiples  il  en  a  été  recueilli  deux 
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cas  seulement.  Dugés  a  vu  une  femme  gui  en  trois  couches 
mit  au  monde  7  enfants. 

La  répétition  quadruple  est  encore  plus  exceptionnelle, 
Smellie,  Ryan  (London  med.  a.  surg.  Journal^  1830,  t.  Y,  p.  28). 
Brendon  {Obs.  Trans.,  t.  XI,  p.  201)  ont  observé  quatre  accou- 
chements doubles.  A  raison  de  sa  rareté  voici  le  détail  du  cas  de 
ce  genre  qui  s'est  passé  à  Nîmes,  il  y  a  une  quarantaine 
d'années. 

Obs.  I.  — i  Madame  G...,  femme  d'un  imprimeur  d'indiennes, 
a  eu  à  l'âge  de  25  ans  une  première  couche  le  24  février  1834, 
dans  laquelle  elle  mit  au  monde  deux  filles.  Six  ans  après,  c'est- 
à-iirele  16  mars  1840,  elle  accoucha  de  deux  garçons  à  terme 
et  bien  portants. 

Le  28  décembre  1841,  un  peu  avant  terme,  elle  accoucha  de 
trois  filles,  la  première  se  présentait  par  les  pieds  et  fut  facile- 
ment extraite;  quant  aux  deux  autres,  dont  la  présentation  n'est 
pas  indiquée  (Journal  de  la  Soc.  praL  de  Montpellier,  t.  XI, 
p.  380),  elles  paraissent  avoir  été  extraites  par  la  version.  Toutes 
trois  avaient  autour  du  cou  deux  tours  de  circulaire.  Le  placenta 
était  unique  et  fut  immédiatement  extrait.  Les  trois  jumelles 
reçurent  le  baptême,  mais  moururent  en  moins  de  huit 
jours. 

Quatorze  mois  après,  c'est-à-dire  le  8  mars  1843,  nouvelle 
couche  multiple,  mais  cette  fois  composée  d'un  garçon  et  d'une 
fille.  Le  garçon  vient  par  le  sommet  ;  quant  à  la  fille,  elle  fut 
extraite  par  la  version.  Enfin  le  7  février  1845,  elle  est  accouchée 
d'un  gros  garçon. 

Ce  cas  extrêmement  curieux  et  qui  à  ce  titre  avait  été  puMé 
mais  d'une  façon  incomplète,  n'est  pas  isolé  et  a  son  analogue 
dans  celui  que  Gaspard  Forlan  a  consigné  dans  la  première  dé- 
cade de  ses  Observations  rares  de  Médecine ,  publiées  en  1769.  Une 
paysanne  maigre  et  très-laborieuse  mit  au  monde  onze  enfants 
datis  Tordre  suivant  :  savoir,  un  dans  le  premier  accouchement, 
deux  dans  le  second,  deux  dan:?  le  troisième,  trois  dans  le  qua- 
trième, deux  dans  le  cinquième  et  un  dans  le  sixième.  Kœhler 
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{Starks  Arch.  f.  Oeb.^  t.  Il»  2*  partie)  cite  un  cas  non  moins 
curieux,  mais  à  un  autre  point  de  vue.  Une  femme  de  29  ans, 
après  quatre  couches  simples,  a  eu  ensuite  quatre  couches  gé- 
mellaires dont  chaque  fois  Fun  des  enfants  était  mal  con* 
formé. 

La  répétition  quintuple  est  encore  plus  rare  et  l'état  civil  do 
Nîmes  qui  remonte  à  plus  de  quatre  cents  ans  n'en  renferme 
pas  un  seul  exemple.  Pour  ma  part  je  n'en  connais  qu*un 
exemple.  Une  femme  de  trente  ans  eut  en  six  ans  de  mariage 
dix  enfants  :  dans  la  première  couche  elle  mit  au  monde  deux 
flUes  mort-nées ,  onze  mois  plus  tard  deux  garçons  vivants, 
quinze  mois  après  deux  filles,  dix-sept  mois  après  deux  garçons 
et  enfin  vingt-neuf  mois  après  deux  autres  garçons.  Dickson 
Med,  Tim.  a.  Gazette,  20  july  1867.) 

Au  reste  il  existe  des  faits  encore  plus  curieux,  mais  pour  ne 
pas  fatiguer  le  lecteur  par  une  plus  longue  ônumôration,  je 
donne  la  traduction  du  suivant. 

Ois.  II.  ~Pemme  ayant  onzeacoouchements  doubles  et  trois 
accouchements  simples. 

Mistress  J. ,  âgée  de47  ans,  a  eu  sa  première  grossesse  à  25  ans. 
Elle  a  eu  en  tout  quatorze  grossesses  et  a  engendré  vingt-cinq 
enfants;  elle  a  eu  par  conséquent  onze  accouchements  gémeU 
laires.  Pour  abréger  nous  résumons  les  renseignements  qui  lui 
sont  relatifs  sous  forme  de  tableau. 

li39  Ssept.        AooouohemêDt  mixte  à  tenne.    Présentation  du  sommet  poor 


leadeuxenfiints. 

1840  juillet. 

Filles  expulsées  au  4*  mois. 

1841    19  juillet. 

Garçon  expulsé  à  terme. 

Présentation  du  sommet 

1842  82nov. 

Garçon  à  terme. 

Id. 

1843  juillet. 

Aoooœh.  mixte  au  i^  mob. 

Non  observé. 

1844  21  juillet. 

AoooucliemeQt  mixte  k  terme. 

PrésenUtion  du  sommet  pour 
les  deux  enfants. 

1845  3  juillet. 

Id. 

Id. 

1847   10  avril. 

{Id. 

1  prés,  des  ptedS|  2  sommet 

1849  26  juillet. 

Garçon  à  terme. 

Présentation  du  sommet. 

1851   24  juillet. 

Ace.  de  deux  filles  à  terme. 

1  sommet,  2  pieds. 

1852  7  mai. 

Id. 

1  siège,  2  pieds. 

1858  3  août. 

Fille  l  terme. 

Commet, 
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1854  17  août.     Deux  gvgoot  l  israw»  PréieaUUoii  4u  lomiMU 

1855  17  noY.       Garçon  à  terme  et  an  avorté 

en  avril.  Id. 

1851  7  avril»      Aooonohemettt  mixte  à  ftmne*   1  pied,  t  aommet 

Ce  cas  d'accouchement  répéta  a  été  présenté  à  la  Société 
obstétricale  d'Edimbourg  par  Lewis  Brittain.  {Edàibwrgh  mêd. 
Journal^  nov.  1862,  n*  89.) 

Sofia  il  existerait  un  cas  encore  plus  extraordinairei  mais  qtii 
malheureusement  est  relaté  d'une  façon  anecdotique.  Une 
femme  de  Jatavie  eu  Bohême^  nommée  Dolorés  Yiner,  a  eu  en 
trente-trois  ans  de  mariage  48  garçonsi  elle  aurait  eu  huH 
accouchements  quadruples  ;l68  autres  ont  été  doubles  ou  triples. 
Lyon  médical  t.  nu  p.  420). 

Quel  que  soit  le  j  ugement  que  Ton  porte  sur  ce  dernier  fait,  la 
réalité  du  phénomène  ne  saurait  être  mise  en  question,  aussi 
sans  insister  davantage  et  vouloii*  épuiser  la  matière  je  passe  à 
Texplication  qui  peut  en  être  donnée» 


IIL 


Pourquoi  des  femmes  ont  des  couches  toujom*s  simples,  pour- 
quoi d'autres  ont  des  couches  multiples  répétées,  c'est  ce  qu'il 
est  facile  de  s'expliquer  par  le  mécanisme  différent  de  la  ponte 
simple  chez  les  unes  et  multiple  chez  les  autres.  Mais  à  quoi 
tiennent  ces  variations  delà  ponte,  c'est  ce  qu'il  n'est  point  aisé 
de  préciser  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est  qu'on  n'a  aucune 
autopsie  de  femmes  ayant  eu  plusieurs  couches  répétées,  la 
seconde  c'est  qu'on  ne  possède  sur  leur  compte  aucun  rensei- 
gnement tant  soit  peu  détaillé,  les  auteurs  s'étant  toujours  con- 
tentés de  signaler  le  phénomène  sans  entrer  dans  les  détails  qui 
eussent  pu  servir  à  l'expliquer.  Etudiant  cette  question  depuis 
longues  années,  j'ai  cherché  à  l'éclairer  par  l'étude  minutieuse 
des  quelques  femmes  ainsi  douées  qu'il  m'a  été  donné  d'exami- 
ner et  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  :  c'est  que  la  répétition  des 
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accouchements  multiples  tient  à  Texistence  d^ovaires  démesu- 
rément développés. 

Cette  conclusion,  basée  sur  Tezamen  de  quelque»  femmes, 
est  fortifiée  par  cette  notion  empruntée  à  Tanatomie  comparée, 
c'est  que  Tovaire  d'un  animal  pluripare  est  à  taille  égale  toujours 
plus  volumineux  que  celui  d'un  animal  unipare.  En  dépit  de 
la  différence  de  volume,  la  truie  a  les  ovaires  aussi  développés 
que  la  vache;  mais  celle-ci  ne  porte  communément  qu'un  veau 
alors  que  celle-là  engendre  de  six  à  quinze  porcelets  à  chaque 
ventrée.  On  peut  vérifier  encore  l'exactitude  de  cette  notion 
chez  des  individus  appartenant  à  la  même  espèce,  mais  prove- 
nant de  races  différentes  ;  par  exemple,  la  brebis  barbarine  a 
les  ovaii*es  plus  étendus  en  surface  que  la  brebis  commune,  et 
parmi  ces  dernières,  les  individus  qui  donnent  deux  agneaux  à 
chaque  part,  ont  ces  organes  plas  volumineux. 

On  peut  objecter  il  est  vrai  à  cette  tentative  d'explication 
qu'un  ovaire  moyennement  développé  compte  trois  à  quatre 
cent  mille  œufs,  et  que,  partant,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
^d'étendue  ne  change  rien  à  la  situation.  Cette  objection  est  plus 
spécieuse  que  solide,  car  ces  œufs  dont  le  microscope  relève  des 
myriades  ont  une  existence  singulièrement  aléatoire  puisque 
la  consommation  totale  en  est  tout  au  plus  de  450  à  500  pour 
la  durée  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme.  À  ce  compte  Tovaire 
serait  trop  volumineux  et  devrait  être  réduit  en  surface  ;  or,  les 
faits  que  j'ai  réunis  dans  ma  monographie  sur  les  ovaires  et 
leurs  anomalies  démontrent  qu'alors  qu'il  est  petit  Tovulatiori 
disparaît,  et  pourtant  dans  les  cas  auxquels  il  est  fait  allusion 
les  œufs  existent  en  nombre  relativement  suffisant  pour 
peupler  une  ville. 

En  résumé,  en  attendant  de  nouvelles  découvertes, l'existence 
d'ovaires  plus  développés,  à  fonctions  plus  énergiques,  paraît 
être  l'attribut  des  femmes  sujettes  à  de  fréquentes  grossesses 
multiples.  C'est  du  moins  la  conséquence  logique  qu'il  est  per- 
mis de  déduire  de  mes  recherches  tant  d'anatomie  humaine  que 
d'anatomie  comparée. 
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CONCLUSIONS. 

1*  Les  accouchements  multiples  peuvent  8*observer  chez  la 
môme  femme,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  et  même  davan- 
tage. 

2^  Plus  il  7  a  d'enfants  à  chaque  couche,  moins  il  y  a  chances 
de  répétition  et  plus  il  y  a  eu  de  répétitions  moins  le  fait  est  fré- 
quent. 

3®  Ces  données  fournies  par  la  littérature  et  Tobservation 
journalière  sont  confirmées  par  la  statistique.  Sur  1262  accou- 
chements multiples  eflectués  de  1790  à  1875  dans  la  ville  de 
Nîmes  il  y  a  eu  48  fois  une  répétition  double,  deux  fois  une 
triple  et  une  fois  une  quadruple.  Partant,  en  tenant  compte  des 
mort-nés,  on  a  une  répétition  double  pour  2,669  accouchements, 
une  triple  pour  65,000  et  une  quadruple  pour  130,000. 

4*  Les  mères  étaient  primipares  neuf  fois  seulement.  Lors  de 
la  première  couche  double,  la  plus  jeune  avait  20  ans,et  la  plus 
âgée  36;  lors  de  la  seconde  couche  double,  la  plus  jeune  avait  24 
ans  et  la  plus  âgée  43* 

^  La  répétition  est  tantôt  immédiate  et  tantôt  médiate,  c'est- 
à-dire  interrompue  par  des  accouchements  simples  ;  elle  est 
tantôt  directe  et  tantôt  indirecte,  c'est-à-dire  constituée  par  des 
couches  multiples  mais  variant  par  le  nombre  des  produits. 

6*  L'intervalle  existant  entre  les  deux  couches  multiples  est 
très-variable  ;  il  a  été  au  minimum  de  327  jours  et  au  maxi- 
mum de  18  ans.  En  somme,  il  a  été  moindre^de  deux  ans  17  fois, 
moindre  de  quatre  ans  ii  fois,  moindre  de  six  ans  11  fois.  Entre 
six  et  dix  ans  on  en  a  relevé  dix  cas  et  cinq  entre  dix  et  dix- 
huit  ans. 

7*  Les  accouchements  sont  rarement  semblables  au  point  de 
vue  du  sexe  des  enfants,  et  ceux  composés  d^un  garçon  et  d'une 
fille  ont  une  prédominance  marqué  sur  les  autres. 

8^  La  sexualité  a  été  plus  souvent  féminine  que  dans  les 
couches  multiples  isolées;  il  y  a  même  une  prédomiiiance  tout 
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à  fait  anormale  puisqu'on  a  compté  124  filles  pour  89  gar- 
çons. 

9^  La  répétition  des  accouchements  multiples  paraît  tenir  à 
rezistence  d*ovaries  démesurément  développées. 


SUR  LE   DÉVELOPPEMENT    ET    L*HIST0L06IE    GOMPAHEE 

DE  LA  MAMELLE! 

Par  le  D'  De  Sittéty 

(Travail  communiqué  à  la  Société  de  Biologie^  le  S7  janvier  18T7), 

Depuis  les  expériences  d'Eckhard  (1)  sur  l'action  physiolo- 
gique des  différents  faisceaux  nerveux  qui  se  rendent  à  la 
mamelle,  aucun  travail  important  n'avait  paru  sur  cette 
question. 

L'année  dernière,  Rœhrig  (2)  a  publié,  dans  les  Archives  de 
Yirchow,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  point  intéres- 
sant de  la  physiologie. 

Rœhrig,  ainsi  qu'Eckhard,  qui  ont  expérimenté  principa- 
lement sur  la  chèvre,  ont  trouvé  que,  chez  cet  animal,  il  y  a 
une  branche  nerveuse  dont  l'excitation  amène  l'érection  du 
mamelon. 

De  mon  côté,  j'avais  fait  un  certain  nombre  d'expériences 
sur  les  nerfs  mammaires,  en  prenant  le  cobaye  comme  objet 
d'étude.  Les  quelques  résultats  que  j'avais  obtenus  ne  m'avaient 
pas  paru  assez  concluants  et  assez  nets  pour  être  publiés.  Ce- 
pendant, j'avais  été  frappé  de  ce  fait,  que,  ni  l'excitation  des 
nerfs  mammaires,  ni  l'excitation  directe,  ne  produisaient  chez 
le  cobaye,  cette  espèce  d'érection  du  mamelon,  qu'on  observe 


(1)  Die  Nerven  der  Weiblichen  Brustdrûse  und  ihr  EinfluBsauf  die  Milebse- 
creUoD.  Beitrage  zurÂnatomlo  und  Physiologie,  von  Eckhard.  Oiesaen,  1858. 
Erst.  B. 

(2)  JrMfu  de  Yirehwf,  i87i«  t.  67,  p.  119. 
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d'une  façoQ  constante  et  si  évidente  chez  la  femme  et  ches  la 
chèvre  d'après  Eckhard  (1)  et  Rœhrig. 

Ce  phénomène,  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  thélo- 
thisme  et  qui  se  produit  sous  l'influence  d*une  excitation  mé« 
canique  quelconque,  débute  ordinairement,  chez  la  femme,  par 
la  périphérie  de  Taréole  (3),  pour  gagner  peu  à  peu  le  ma* 
melon. 

N'ayant  jamais  Je  le  répète,  rien -pu  observer  de  semblable 
chez  le  cobaye,  j*ai  voulu  rechercher  quelles  étaient  les  différ 
rences  anatomiques  correspondant  à  ces  différences  physio*^ 
logiques. 

On  sait  que,  chez  la  femme,  le  mamelon  est  traversé  par  un 
certain  nombre  de  canaux  galactophores,  variable  selon  les 
sujets.  Ces  canaux,  revêtus  d'un  épithélium  cylindrique,  sont 
entourés  de  faisceaux  musculaires  à  direction  verticale  et  hori- 
zontale. J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'insister  sur  cette  disposition, 
à  propos  de  certains  cas  de  rétraction  du  mamelon  (3).  Chez  le 
cobaye,  en  étudiant  des  coupes  successives  du  mamelon,  on 
voit,  au  moins  dans  sa  partie  inférieure  (l'animal  étant  sup' 
posé  sur  ses  quatre  pattes),  que  cet  appendice  ne  donne  pas- 
sage qu'à  un  seul  conduit  galactophore.  Ce  conduit  est  revêtu 
d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié,  semblable  à 
Tépithélium  cutané.  Au-dessous  de  cet  épithélium,  on  observe 
une  série  de  dispositions  papillaires,  rappelant  celles  de  la  peau, 
quoique  un  peu  moins  développées.  Ici,  les  fibres  musculaires 
sont  rares,  irrégulièrement,  disséminées  et  non  réunies  en  fais- 
ceaux. En  outre,  elles  ont  toutes  une  direction  plus  ou  moins 
horizontale.  Je  n'en  ai  pas  rencontré  ayant  une  direction  lon- 
gitudinale. 

Le  petit  nombre  des  fibres  musculaires  nous  donne  donc 


(1)  Eckhard,  loe,  et/.,  p.  18. 

(2)  La  Bignifioaiion  du  mot  auréole  me  parait  mieux  appropriée  dans  ce  oaa-oi 
que  celle  du  mot  aréo^;  mais  ce  dernier  étant  généralement  adopté  par  tous 
les  anatomistes,  j*ai  coatinué  à  remployer.  Chaussier  et  Duval  ae  sont  servi  de 
préférence  du  premier. 

(3)  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1876. 
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déjà  Texplication  de  Tabsence  de  th41othisme.  On  observe  aussi 
dans  certaines  parties  du  mamelon  quelques  glandes  sébacées» 
En  se  rapprochant  de  la  base  de  ce  mamelon,  les  coupes  ne 
présentent  plus  le  même  aspect.  Ici,  les  fibres  ûiusculaires  sont 
plus  nombreuses,  et  on  voit  plusieurs  canaux  de  différent  diar- 
môtre,  tapissés  d'épithélium  cylindrique,  plissés  et  revenus  sur 
eux-mêmes,  comparables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  le  ma- 
melon chez  la  femme  et  chez  la  chienne.  Au  centré  se  trouve 
un  canal  dépassant  de  beaucoup  le  diamètre  des  autres.  Ce 
canal,  ainsi  que  les  plus  petits  qui  l'entourent,  va  en  s'élargis- 
sant  et  reçoit  ensuite  les  canaux  secondaires  provenant  des 
nombreux  lobes  de  la  glande  mammaire.  Plus  les  coupes  por- 
tent sur  des  parties  profondes,  et  plus  on  voit,  de  nouveau,  dis* 
paraître  les  fibres  musculaires.  Si  l'on  compare  cette  description 
à  ce  que  nous  connaissons  de  la  mamelle  de  la  femme,  il  est 
iévident  que  le  mamelon  du  cobaye,  au  moins  dans  son 
tiers  inférieur,  n'a  pas  de  partie  qui  lui  corresponde  chez 
la  femme.  Ce  qui,  pour  elle,  représente  le  mamelon  et  Tarëole 
est  situé  beaucoup  plus  profondément  chez  le  cobaye. 

On  sait  qu'il  existe  chez  la  femme,  disséminées  sur  la  surface 
de  Taréole,  un  certain  nombre  de  petites  saillies,  désignées 
sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery.  L'augmentation  de 
volume  que  subissent  ces  tubercules  sous  l'influence  de  la  gros- 
sesse est  donnée  par  tous  les  auteurs  comme  un  signe  souvent 
utile  pour  le  diagnostic  de  cet  état  physiologique.  Ces  espèces 
de  petits  mamelons  accessoires  correspondent  tous  à  une  ou 
plusieurs  glandes  dont  ils  contiennent  le  canal  excréteur.  Ces 
glandes  elles-mêmes  sont  de  trois  sortes.  Tantôt  des  follicules 
sébacés,  simples,  tantôt  des  glandes  sébacées  divisées  en  plu- 
sieurs lobes;  enfin,  et  c'est  là  surtout  le  point  intéressant,  de 
véritables  glandes  mammaires  isolées,  produisant  du  colos- 
trum  et  du  lait  parfait  sous  les  mêmes  influences  que  la  glande 
principale.  L'existence  de  ces  glandes  et  leur  nature  avaient  été 
très-bien  démontrées  en  1861  par  M.  Duval  (1)  dans  une  excel- 
lente thèse  sur  ce  sujet.  Cependant  quelques  auteurs  les  ont 

(i)  Duval,  Du  mamehn  et  de  sùn  auréole,  thèse  de  Paris,  1861,  p.  48. 
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niées  pendant  longtemps,  et  il  existe,  dans  la  situation  de  ces 
glandes,  une  cause  d'erreur  dont  je  me  suis  rendu  compte  en 
en  faisant  Tétude  histologique.  Tandis  que  les  glandes  sébacées 
sont  placées  superficiellement,  les  glandes  lactées  sont  dissé- 
minées très-profondément  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  que 
Ton  rencontre  au-dessous  de  Taréole.  Si  bien  que,  si  on  fait 
des  coupes  de  Taréole  seule,  sans  y  comprendre  le  tissu  cellu- 
laire lâche  sous-jacent,  on  ne  rencontre  jamais  que  les  canaux 
excréteurs  des  glandes.  Aujourd'hui,  du  reste,  Tezistence  de 
ces  glandes  est  admise,  je  crois,  par  tous  les  anatomistes  et  j'ai 
eu  l'occasion  de  constater,  qu'au  point  de  vue  histologique, 
elles  ne  difiërent  en  rien  de  la  glande  principale.  Chaque  petite 
glandule  est  formée  d'un  certain  nombre  de  lobules  tapissés 
d'un  épithélium  cubique  sécréteur,  qui  passe  à  l'état  d'épi  thé* 
lium  cylindrique,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  allongé,  quand  il 
gagne  les  canaux  excréteurs.  Sur  le  trajet  de  chaque  canal  ex- 
créteur, on  observe  une  dilatation  ampuliaire,  semblable  à  ce 
que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  sinus,  pour  la  glande  princi- 
pale. Ces  espèces  de  réservoirs  expliquent  comment  on  peut 
faire  jaillir  le  lait,  quand  ou  presse  les  tissus  entre  les  doigts, 
au-dessous  du  point  où  ils  sont  situés; 

Des  faits,  se  rapprochant  de  ceux  dont  j'ai  parlé  à  propos  du 
cobaye,  ont  déjà  été  signalés  par  Huss  (1)  et  Gegenbauer  chez 
les  ruminantSi  etpar  Puech  (2),  dans  un  travail  publié  Tannée 
dernière  sur  les  anomalies  de  la  mamelle. 

D'après  ces  auteurs,  à  ime  certaine  période  de  la  vie  em- 
bryonnaire, on  voit  se  produire,  autour  de  la  mamelle  rudi- 
men taire,  un  épaississement  de  Tépithélium  cutané,  formant  un 
rebord  circulaire.  Chez  le  fœtus  humain,  ce  bourrelet  ne  con- 
tinue pas  à  se  développer,  tandis  que 'chez  le  veau  il  augmente 
de  volume  et  constitue  plus  tard  le  pis  de  la  vache. 

Je  n'ai  pas  fait  l'histologie  de  la  mamelle  de  la  vache  ;  mais. 


(1)  Huas,  Beitrftge  zur  Entwickelung  der  MilchdrûsoQ  bei  Menschan  UDd  Wie- 
derkaûern.  Zenalsohe  Zeitschrifft  fur  Medicia  und  NaturwiDenschaften,  1873. 
Aoal.  dans  le  Jaliresberioht,  1874,  t.  I,  p.  88. 

(2)  Lu  mameUes  et  ieurs  anomaiiest  par  le  D' A.  Puech.  Paria,  1876,    .  S. 
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d'après  la  description  qu'en  donne  Huss,  la  mamelle  du  cobaye 
semblerait  être  une  forme  intermédiaire  entre  la  mamelle  des 
ruminants  et  celle  des  carnassiers,  du  chien  en  particulier  et 
de  l'homme. 

Je  rappellerai  seulement  ici  que  Gegenbauer  a  considéré  la 
poche  des  marsupiaux  comme  le  point  de  départ  du  mamelon 
des  ruminants.  Les  vues  transformistes  de  cet  auteur,  quoique 
peut-être  un  peu  hypothétiques,  n'en  sont  pas  moins  très-inté- 
ressantes  relativement  à  Tanatomie  générale. 

Nous  résumerons  les  faits  contenus  dans  cette  note,  en  di- 
sant que  ; 

i<>  Le  mamelon  du  cobaye  a  une  signification  morphologique 
toute  spéciale  et  n'est  analogue  à  aucune  des  parties  de  la  ma- 
melle de  la  femme  adulte. 

2^  Les  parties  qui,  chez  la  femme,  représentent  Taréole  et  le 
mamelon,  sont  situées,  chez  le  cobaye,  à  la  base  de  cet  appen- 
dice et  recouvertes  par  lui. 

On  voit  ici,  une  fois  déplus,  combien,  d'une  espèce  à  l'autre, 
un  organe,  en  apparence  semblable  et  désigné  sous  un  même 
nom,  peut  différer  complètement,, aussi  bien  au  point  de  vue 
morphologique  qu'au  point  de  vue  de  ses  propriétés  physiolo- 
giques (i). 


(1)  Dan9  un  travail  publié  tout  récemment  sur  Tanatomie  comparée  du  pla- 
centa, Ercolani  a  décrit  des  faits  du  même  genre  pour  le  placenta  du  cobaye 
Si  Ton  observe  une  coupe  transversale,  comprenant  rutéms  et  le  placenta 
d'un  cobaye  arrivés  à  peu  près  au  terme  de  la  gestation,  on  Voit  que  cet  organe 
se  compose  de  deux  pa'.ties  essentiellement  distinctes.  Pour  Ercolani  ces  deux 
parties  ont,  peut-être,  un  rôle  physiologique  séparé,  en  rapport  avec  leur  diffé- 
rence de  structure.  L'une  servant  à  la  nutrition  et  Tautre  à  la  respiration  du 
fœtus.  Mais,  ce  qui  est  bien  plus  Intéressant,  la  partie  profonde  du  placenta, 
c*e8t-2^-dire  la  plus  rapprochée  des  parois  utérines,  présente  le  type  du  pla- 
centa cotylédonaire  des  ruminants,  tandis  que  la  partie  la  plus  superflcielle,  la 
plus  voisine  du  fœtus,  rappelle  la  structure  du  placenta  des  carnivores. 
L'étendue*  de  cette  note  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans  des  détails  histolo- 
glques  au  sujet  de  ces  différentes  parties.  J'igouterai  seulement  que  j'ai  eu 
roccasion  de  vérifier,  chez  le  cobaye,  l'exactitude  de  la  description,  donnée  par 
le  professeur  de  Bologne,  dans  son  Intéressant  travail.  1\  semble  donc  que  le 
placenta  du  cobaye  tàti  ane  forme  intermédiaire  entre  le  placenta  des  rumi- 
nants et  le  placenta  des  carnivores.  î\  m'a  paru  intéressant  de  rapprocher 
ioes  faite  de  mox  que  j*ai  observés  pour  la  mamelle  de  ce  même  animal. 
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RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  4875 

Par  Paul  Mundé 

{Résumé  par  U  D'  A.  Gordbs  {de  Genève). 

(Suite  et  fin.)  (i) 

L.RoGERs  (de  SaDdy-HiIl,PeDsylv.)(Cinctnnah'I.an(;aMndo(5.)rap- 
porte  un  cas  intéressant  d'HERMAPHRonisME  mâle.  Mlle  R...,  Allemande 
d'origine,  &gée  de  38  ans,  ayant  toujours  passé  pour  une  femme,  con- 
sulta pour  la  première  fois  un  médecin  à  cause  d'une  sensation  de 
quelque  chose  qui  avait  cédé  dans  le  bassin.  L'examen  fit  reconnaître 
des  organes  gônitau.\  externes  normaux  en  apparence,  sauf  que  la 
place  du  clitoris  était  occupée  par  un  pénis  de  78  millimètre?  de  long  à 
Tétat  de  repos,  attaché  au  point  de  réunion  supérieur  des  petites 
lèvres  par  une  membrane,  au-dessous  de  ce  pénis,  perforé  et  condui- 
sant dans  la  vessie,  était  l'urèthre  féminin,  qui  paraissait  commu- 
niquer avec  une  autre  vessie.  Le  vagin  admettait  &  peine  un  cathéter; 
il  était  aisément  dilatable,  et  se  terminait  en  cul-de-sac  ;  il  n'y  avait 
pas  d'utôrus,  et  la  malade  n'avait  jamais  été  menstrues.  On  trouva 
dans  le  vagin  une  petite  tumeur  polypoïde,  pourvue  d'un  long  pédi- 
cule, près  de  la  racine  du  pénis.  Sur  la  demande  de  la  malade,  cette 
tumeur  fut  enlevée;  elle  ressemblait  beaucoup  à  un  testicule  et  pesait 
i6  grammes.  Son  pédicule  était  constitué  par  une  artère  et  un  bou- 
quet de  veines  tortueuses. 

La  GOLPORiBAPH»  POSTÉRIEURE  de  Simon  (de  Heidelberg),  pour  la 
procidence  utérine  et  vaginale, —  enlèvement  d'un  lambeau  en  forme 
de  V  de  la  muqueuse,  pris  sur  la  paroi  postérieure,  la  pointe  dirigée 
vers  le  col  et  réunion  par  des  nombreuses  sutures,  —  a  été  exécutée 
trois  fois.  Tannée  dernière,  à  New-York,  deux  fois  par  W.-T.  Lusk, 
à  l'hûpital  Bellevue,  une  fois  par  moi.  Le  résultat  des  cas  de  Lusk 
fut  excellent;  do&a  le  mien»  la  cystocèle  rend  une  seconde  opération 
nécessaire. 


(1)  Voir  les  noinéro«  de  novembre  et  décembre  1876)  de  janvier^  février  et 
mars  1877. 
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Peu  de  modiUcaiions  ont  été  introdaites  et  essayéee,  à  l'hôpital  dea 
femmes  de  New-York,  Tannée  dernière. 

Thomas  s'est  efforcé  de  triompher  de  rinsuccès  fréquent  de  Topé- 
ration  pour  la  déchirure  du  col  ;  tous  ces  essais  ont  pour  but  d'assurer 
une  adaptation  plus  exacte  et  plus  durable  des  bords  de  la  plaie,  et 
d*écarLer  une  trop  grande  tension  des  sutures.  Il  a,  pour  cela,  em- 
ployé trois  plans  différents  : 

i^  Avant  d'ouvrir  les  bords  de  la  déchirure,  il  passe  deux  larges 
fils  d'argent  à  travers  toute  l'épaisseur  du  col  de  chaque  côté  de  Tori- 
fice  qu'il  se  propose  d'obtenir,  il  glisse  un  bouton  de  porcelaine, 
percé  de  deux  trous,  sur  les  deux  fils,  de  chaque  côté;  il  les  coule 
jusque  sur  la  muqueuse;  puis  il  tord  les  deux  fils  de  chaque  côté,  et 
rapproche  ainsi  la  lèvre  antérieure  et  la  postérieure.  Les  quatre  longs 
fils  servent  à  guider  et  à  fixer  le  col  pendant  qu'il  avive  les  bords  de 
la  déchirure,  et  pendant  qu'il  passe  et  tord  les  fils;  ces  deux  temps 
sont  ainsi  beaucoup  facilités.  Après  Topération,  les  fils  sont  coupés 
près  des  boutons;  ces  derniers  ne  sont  enlevés  qu'après  que  les  su* 
tures  latérales  ont  été  enlevées  elles-mêmes,  et  que  la  réunion  s'est 
faite.  Un  autre  avantage  de  ce  procédé  c'est  qu'on  évite  d'empiéter 
sur  le  col  normal  ; 

S®  Pour  éviter  la  tension  des  fils,  et  empocher  qu'ils  ne  coupent, 
il  s'est  servi  de  la  plaque  représentée  dans  a  fig.  1.  C'est  une  simple 
feuille  de  plomb,  coupée  et  percée  sur  place  pour  chaque  cas.  Les 
chefs  de  chaque  suture  sont  passés  à  travers  les  deux  trous  de  la 
plaque,  et  tordus.  On  comprend  aisément  comment  la  tension  est 


Fio.  1. 
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ainsi  diminuée,  ce  qui  se  comprend  moins  facilement  avec  la  plaque 
de  Bozeman  (fig.  2)  dans  laquelle  les  deux  fils  sont  passés  à  travers 
le  même  trou,  puis  tordus.  La  figure  3  montre  un  autre  appareil  pour 
assurer  une  adaptation  exacte  et  profonde  des  lèvres  de  la  plaie,  et 
pour  éviter  la  tension  des  fils.  C'est  encore  une  feuille- de  plomb;  on 
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peut  augmenter  ou  diminuer  la  distance  des  surfaces  de  la  plaie  on 
rapprochant  ou  en  éloignant  les  bords  de  cette  feuille  ÛexiDle.  Après 
avoir  conçu  un  grand  espoir  dans  ces  inventions,  Thomas  en  est  re- 
venu, il  vient  de  me  le  dire,  à  Tanciennc  suture  interrompue,  ayant 
trouvé  que,  après  tout,  ses  résultats  n*étaientpas  meilleurs,  et  que  la 
différence  compensait  à  peine  le  surcroît  de  travail  qu'elles  don- 
naient. Je  n*en  aurais  pas  parlé,  si  je  ne  les  avais  pas  trouvées  fort 
ingénieuses,  et  si  je  n'avais  pas  cru  que,  dans  certains  cas  difficiles 
de  lacération  du  col  ou  de  fistule,  elles  pouvaient  avoir  quelque 
avantage.  Fio.  4. 

Emmbt  m'informe  qu'il  a  modifié  son  opéra-  oretbrb. 

tion  pour  la  cystocèle  dans  les  cas  où  le  tissu 
vaginal,  trop  abondant,  sort  encore  de  la  vulve 
derrière  Turèthre,  après  l'ancienne  opération; 
il  avive  deux  lambeaux  de  la  muqueuse,  depuis 
l'angle  antérieur  de  l'avivement  original  jus- 
qu'aux branches  descendantes  du  pubis,  et 
réunit  les  deux  bords  de  ces  surfaces,  au  moyen 
de  sutures  (Og.  4).  Les  surfaces  avivées,  avant 
Tunion  des  sutures,  ressemblent  à  une  croi^ 
de  Saint-André.  Ce  procédé  accomplit  son  but 
en  tendant  la  portion  sus-pubienne  du  vagin.  ^^' 

Le  seul  ouvrage  écrit  sur  les  maladies  des  femmes,  qui  ait  paru  en 
1875,  est  l'édition  en  langue  anglaise  du  volume  X  de  VSncyelopédie 
de  Ziemsen,  par  Gabl  Shrôoer,  autrefois  à  Erlangen,  actuellement 
professeur  d'obstétrique  à  Berlin,  dans  la  chaire  laissée  vacante  en 
décembre  dernier,  par  la  mort  du  regretté  Edouard  Martin.  Les  qua- 
lités de  ce  livre,  les  points  sur  lesquels  il  surpasse  nos  ouvrages  clas- 
siques, ^  l'étiologie  et  la  palëologie,  —  et  ceux  sur  lesquels  nous 
l'emportons,  —  l'histoire  clinique  et  la  thérapeutique,  —  ont  été 
difcutésHians  les  journaux.  Il  est  inutile  de  les  rappeler,  d'autant 
plus  que  ce  volume  est  entre  les  mains  de  la  plupart  des  médecins* 
Je  regrette,  pour  ma  part,  de  ne  pouvoir  adresser  autant  d'éloges  à 
ce  second  effort  de  Schrôder,  que  j'en  ai  fait,  il  y  a  quelques  an- 
nées, h  son  premier  ouvrage,  son  incomparable  Manuel  tTobstètrique. 

Sous  les  auspices  de  la  Société  gynécologigue  de  Berlin,  branche  de 
la  Société  obstétricale  de  la  même  ville,  un  nouveau  journal  a  fait 
son  apparition,  dans  l'été  de  1876,  la  Zeitschrift  fur  Geburtshûlfe  und 
Frauenkrankheiten,  éditée  par  E.  Martin  et  H.  Fasbbnobr.  Deux  nu- 
méros seulement  avaient  paru,  —  ce  journal  parait  à  des  intervalles 
inégaux,  —  tous  les  deux  contenant  de  nombreux  articles  intéressans, 
le  second  particulièrement,  lorsque  son  éditeur  en  chef  Martin  suc- 
comba* Qui  prendra  la  direction  de  ce  journal?  Se  maintiendra-t-ii 
au  point  où  il  était  monté?  L'avenir  nous  le  dira. 
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A  la  tdte  des  recherches  qui  ont  progressé  pendant  l'année  dernière, 
doit  être  le  chapitre  qui  forme  l'introduction,  presque  le  noyau  de  ce 
rapport,  la  structure  normale  de  la  muqueuse  utérine,  avant,  pendant 
et  après  la  menstruation,  la  nature  de  cette  fonction  et  ses  rapports 
avec  l'ovulation. 

En  second  lieu,  dans  mon  estimation,  vient  le  traitement  des 
fibroides  utérines,  par  Tergot,  Tenucléation,  la  traction,  surtout  par 
la  gastro-hystêrotomie  à  laquelle  son  résultat  (6  guérisons  sur  4  opé- 
rations, ou  66  2/3  p.  100)  parait  promettre  un  avenir  brillant. 

Troisièmement,  le  toucher  vésico-vaginal  et  vésico-rectal,  et  la  po- 
pularité croissante  qui  accueille  le  traitement  des  maladies  uréthrales 
et  vésicales  de  la  femme  par  la  dilatation  de  Turèthre  et  les  applica- 
tions topiques. 

Quatrièmement,  Timportance  que  tend  à  prendre  dans  Topinion,  la 
santé  des  femmes;  Taveu  de  sa  valeur,  surtout  si  elle  est  aidée  par  la 
pression  pneumatique,  dans  le  traitement  des  déplacements  utérins. 

L^identité  de  ces  trois  premiers  points  avec  ceux  que  rappelait  mon 
rapport  de  1874,  prouve  que  la  gynécologie  a  fait  des  progrès  pendant 
l'année  dernière,  plutôt  en  continuant  d'anciennes  recherches  et  en 
perfectionnant  des  méthodes  connues,  qu'en  faisant  de  nouvelles  dé- 
couvertes. Espérons  que  cette  année,  pleine  de  brillantes  promesses, 
ouvrira  dignement  le  deuxième  siècle  de  la  gynécologie  américaine, 
et  enrichira  notre  spécialité  de  nombreux  travaux  originaux,  venus 
de  toutes  les  parties  du  monde. 
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INFILTRATION  SANGUINE  DES  MEMBRES  INFERIEURS;  ECCHY- 
MOSES CUTANÉES,  PURPURA,  COÏNCIDANT  AVEC  UNE  SUP- 
PRESSION MENSTRUELLE. 

Par  le  D'  Ledonble  (de  Tonrs), 

Ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Lauréat  de  la  Faculté. 

B«  L*.M  ^g^  ^^  ^  Ans,  vient  me  consulter,  le  17  octobre  1876, 
pour  une  suppression  de  règles  datant  de  deux  jours.  Bonne  sant6 
habituelle;  excellente  constitution*  Pas  de  maladies  sérieuses  anté* 
rieures,  cheveux  noirs,  visage  coloré»  aucune  fièvre. 

Le  premier  jour  de  ses  règles,  en  lavant  du  linge,  elle  trempa  ses 
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pieds  dans  Teau  firoide.  Dans  ]a  soirée,  malaise,  céphalalgie,  vertigos, 
pesanteur  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses;  suppression  de  la 
menstruation  vers  10  heures  du  soir. 

Pendant  la  nuit,  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs, 
sans  localisation  précise,  gêne  dans  les  mouvements,  roideur  de 
Tarticulation  du  cou-de-pied  gauche. 

Le  lendemain  matin,  les  douleurs  diminuent  d'acuité  en  même 
temps  que  les  pieds  et  les  jambes  augmentent  de  volume;  dans  la 
journée,  une  série  de  plaques  érythémateuses  apparaissent  simulta- 
nément sur  la  face  interne  des  deux  jambes. 

Quand  je  vis  la  malade,  son  état  était  le  suivant  : 

La  face  dorsale  des  pieds,  les  Jambes,  les  cuisses  Jusqu^à  cinq  tra- 
vers de  doîgt  au-dessus  de  la  rotule  étaient  couvertes  de  plaques 
ecohymotiques  foncées,  plus  ou  moins  larges,  de  formes  variables, 
limitées  par  des  bords  sinueux  et  dentelés.  Dans  Tintervalle  de  ces 
plaques  se  trouvait  un  grand  nombre  de  petites  taches  arrondies, 
d'un  rouge  noirâtre,  se  détachant  nettement  sui*  le  fond  blanchâtre 
des  téguments  restés  sains.  Ces  ecchymoses  et  ces  pétéchies  ne  s'ac- 
compagnaient d'aucune  sensation  morbide  du  côté  de  la  peau  ;  elles 
s'étaient  formées  et  étendues  très-rapidement.  Les  douleurs  dans  les 
membres  avaient  presque  cessé.  Les  deux  jambes  étaient  à  peu  près 
doublées  de  volume;  ce  gonflement  était  très-dur;  il  ne  conservait  pas 
Tempreinte  du  doigt,  même  lorsqu'on  appuyait  très-fortement. 
Appétit  bon.  Uien  au  cœur,  ni  aux  vaisseaux.  Rien  dans  la  poitrine. 
Aucun  obstacle  à  la  circulation  dans  les  artères  ou  dans  les  veines  de 
l'abdomen  et  des  membres  inférieurs. 

Supposant  que  ces  accidents  étaient  provoqués  par  Taménorrhôe, 
je  résolus  tout  d'abord  de  rappeler  les  règles.  Dans  ce  but,  je  fis 
appliquer  des  sinapismes  sur  les  seins  et  je  prescrivis  une  potion 
avec  2  grammes  d'éther  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  lendemain,  les  règles  réapparaissaient  et,  dès  ce  moment,  une 
amélioration  sensible  ne  cessa  de  se  montrer.  Les  jambes  reprirent 
peu  k  peu  leur  volume  et  leur  consistance  habituels,  les  mouvements 
redevinrent  faciles,  les  taches  de  purpura  s'effacèrent  et  les  plaques 
écchymotiques,  après  être  passé  successivement  de  la  teinte  ardoisée 
au  bleu  foncé,  puis  de  là  au  bleu  clair  et  à  la  coloration  jaune-paille, 
finirent  par  disparaître.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  guôrison  était 
complète. 

Un  mois  après,  à  la  môme  date,  sous  l'infiuance  d'une  violente 
frayeur,  nouvelle  suppression  de  la  menstruation.  Mômes  symptômes 
morbides  du  côté  des  membres  pelviens  ;  ils  cèdent  au  môme  trai- 
tement. 

Depuis,  la  menstruation  s'est  faite  régulièrement  comme  aupa* 
ravant. 
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Réflexions,  —  En  présence  de  ce  cas  curieux,  nous  avions 
deux  questions  à  résoudre  : 

Quelle  était  la  nature  de  cette  affection? Y  avait-il  lieu  d'éta- 
blir une  relation  entre  elle  et  la  suppression  menstruelle  ?  Nous 
allons  les  examiner  séparément. 

i^  Quelle  était  la  nature  de  cette  affection  ?  A  première  vue, 
quatre  maladies  pouvaient  être  mises  en  cause  :  l'œdème  dur, 
Téléphantiasis,  la  maladie  de  Werlhoff,  ou  une  infiltration 
sanguine  considérable  des  membres  inférieurs. 

Il  n'y  avait  aucune  cause  d'œdème  dur;  l'infiltration  séreuse 
ne  s'accompagne  jamais,  ou  du  moins  excessivement  rarement, 
d'ecchymoses  cutanées. 

L'intumescence  éléphantiasique  est  annoncée  par  des  dou- 
leurs localisées  ;  la  peau  prend  la  teinte  érythémateuse,  elle  n'a 
jamais  une  coloration  noirâtre,  les  deux  membres  pelviens  ne 
se  gonflent  pas  eu  même  temps,  et  la  tuméfaction  est  excessive. 
Affection  très-rare  en  Europe,  elle  procède  par  accès  et  s'accroît 
lentement. 

Dans  la  maladie  de  Werlhoff,  il  est  exceptionnel  que  des 
ecchymoses  alternent  avec  des  pétéchies  ;  cet  état  pathologique 
serait  aussi  caractérisé  par  des  douleurs  articulaires  et  de  la 
fièvre.  Ajoutons  que  M.  Hunibert-Molière  ne  regarde  pas  la 
maladie  de  Werlhoff  comme  une  individualité  nosologique  et 
qu'elle  n'est  pas  pour  lui  une  entité  morbide  comme  le  rhuma- 
tisme ai^'u  et  les  fièvres  éruptives  (Annales  de  dermatologie,  t.  Y, 
n»  2, 1873-1874). 

Infiltration  sanguine  considérable  des  membres  inférieurs 
avec  ecchymoses  et  purpura  :  tel  est  notre  diagnostic.  Ce  sang 
infiltré  et  épanché  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  muscles  et 
dans  la  peau,  était  la  cause  de  la  tuméfaction,  de  la  dureté  des 
membres  pelviens,  de  la  difficulté  apportée  à  leurs  mouve- 
ments. 

Dans  certaines  formes  de  scorbut,  la  maladie  se  caractérise 
par  des  symptômes  à  peu  près  identiques,  c'estr  à-dire  parla 
tuméfaction  considérable  d'un  ou  des  deux  membres  inférieurs; 
ce  gonflement  dur,  sans  changement  primitif  de  coloration  de 
la  peau,  est  dû  à  une  infiltration  sanguine;  aussi  au  bout  de 
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quelque  temps,  voit-on  la  couleur  ecchymotique  apparaître  à 
la  surface. 

2o  Y  a-t'il  lieu  iitablir  une  relation  entre  cette  affection  et  la 
menstruation  ?  —  Gela  ne  saurait  être  douteux,  car,  d'une  part, 
les  accidents  ont  cessé  avec  le  retour  des  règles  et  se  sont  re- 
produits avec  leur  suppression;  d*autre  part,  des  accidents 
analogues,  sinon  semblables,  ont  été  provoqués  par  l'inter- 
ruption brusque  de  la  menstruation. 

Astley  Cooper  {Œuvres  chirurg.^  traduct.  de  MM.  Chassai- 
gnac  et  Richelot,  Paris,  d837)  a  signalé  le  premier  l'existence 
d'ecchymoses  de  la  mamelle  chez  les  jeunes  filles  à  menstrua- 
tion pénible  ou  irrégulière.  Velpeau  {Traité  des  maladies  du  sein. 
Paris,  1888)  les  aurait  aussi  remarquées  che2  les  femmes  dans 
les  mômes  conditions,  vers  l'âge  du  retour,  etc.,  etc.  Ils  ont  vu 
la  mamelle  se  gonfler,  devenir  douloureuse,  puis  de  larges 
taches,  semblables  à  celles  que  produirait  un  coup  violent,  se 
former,  d'autres  taches  plus  petites  et  moins  prononcées  alter- 
ner avec  les  taches  principales.  L'auteur  anglais  a  vu,  en  outre, 
du  sang  pur  ou  mélangé  sortir  par  le  mamelon.  Le  sang  épan- 
ché dans  la  glande  peut  même  être  l'origine  d'un  hématome, 
mais  une  terminaison  semblable  est  très-rare;  l'ecchymose 
spontanée  ne  dure  ordinairement  que  huit  jours  et  persiste 
rarement  jusqu'à  l'époque  menstruelle  siiivaûte.  Deux  autres 
particularités  intéressantes  ont  été  notées  par  le  savant  Anglais, 
ce  sont  les  douleurs  et  le  gonflement  des  seins  qui  précèdent 
les  ecchymoses  mammaires,  et  que  l'on  peut  comparer  aiix 
douleurs  et  au  gonflement  qui  ont  précédé  chez  notre  malade 
les  ecchymoses  des  jambes.  «  Ils  peimettent  de  supposer,  dit- 
«  il,  qu'indépendamment  des  ruptures  vasculaires  superfl- 
tt  cielles,  il  existe  aussi  des  ruptures  vasculaires  profondes, 
«  la  congestion  et  l'hyperémie  simple  n'étant  pas  capables  de 
«  produire  des  phénomènes  aussi  accusés.  » 

Le  corrélation  fonctionnelle,  l'existence  possible  d'un  centre 
spinal  commun  pour  Tutérus  et  les  mamelles,  rend  facile  l'in- 
terprétation de  ces  ecchymoses  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  ecchymoses  et  les  épanchements  sanguins  des  autres  parties 
du  corps  dont  il  existe  aussi  des  exemples. 
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M.  Jacquemior  a  conBignôy  dans  sod  livre  sur  les  accouche- 
ments, le  fait  très-curieux  de  tumeurs  sanguines  fluctuantes 
9$  développant  d*une  manière  périodique  sur  les  cuisses  et  sur 
le  bassin  chez  une  femme  dont  la  menstruation  était  suppri- 
mée. M.  Gourty  a  observé  un  cas  analogue.  M.  Cauchois  {De 
la  paihogénie  des  himorrhagm  traumatiques  secondaires.  Thèse  de 
Paris,  4873)  a  vu,  pendant  une  suppression  menstruelle,  une 
cicatrice  ancienne  de  la  jambe  se  rompre  et  le  sang  couler  à 
travers  Ttilcération.  M.  Puech  a  réuni  il  cas  dans  lesquels  le 
mouvement  fluzionnaire  supplémentaire  des  règles  s'est  porté 
sur  les  membres  inférieurs. 

Nous  arrêterons  ici  ces  citations  que  nous  pourrions  mul- 
tiplier à  loisir,  car  des  accidents  analogues  ont  été  observés  sur 
les  membres  supérieurs  (professeur  Quadrat  de  Prague,  Til- 
lauz,  Lorey),  sur  les  autres  parties  du  corps  (Grisolle,  Parrot) 
pour  ne  nous  occuper  que  de  l'interprétation  à  donner  à  ces 
faits» 

Pour  les  expliquer,  M.  Danlps,  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Etude  sur  la  menstruation  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  les 
maladies  cutanées.  Paris,  '1874),  dit  qu'il  existe  une  sympathie 
manifeste  entre  l'appareil  utéro-ovarien  et  le  système  tégu- 
mentaire*  Or,  si  cette  sympathie  entre  tutirus  et  les  mamelles  et 
par  suite  la  peau  qui  les  recouvre  [n^est  ^pas  niable  ^  il  nous  parait 
difficile  de  l'admettre  pour  les  autres  régions  du  corps.  Avec 
cette  hypothèse,  une  sympathie  devrait  exister  aussi  entre 
l'utérus  et  les  muqueuses  de  l'estomac,  des  bronches,  du  nez, 
des  yeux,  etc.,  etc.  La  théorie  ancienne  remise  en  honneur  par 
notre  collègue  Lorey  nous  paraît  plus  juste  {Des  vomissements 
de  sang  supplémentaires  des  règles^  et  pathogénie  des  hémorrhagies 
supplémentaires^  du  flux  menstruel  en  générai.  Paris,  1875);  U 
suffira,  pour  Vadapter  &  notre  cas,  d'y  apporter  une  légère  mo- 
dification. C'est  dans  un  lieu  déjà  rendu  faible  par  une  lésion 
organique  antérieure  ou  par  un  excès  de  travail  fonctionnel  que 
se  produisent  de  préférence  les  manifestations  pathologiques. 
Sous  l'influence  de  Téréthisme  vasculo-nerveux,  le  mouvement 
fluxionuaire  dû  à  la  suppression  des  règles  détermine  Thémor- 
rhagie  dans  la  partie  du  corps  qui,  grâce  à  une  lésion  anté- 
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rieure  ou  à  an  excès  de  travail,  même  physiologique»  a  perdu 
la  plus  grande  somme  de  résistance.  Notre  malade  était  presque 
toute  la  journée  debout,  elle  était  chargée  de  courses  longues 
et  pénibles  ;  cette  suractivité  du  travail  musculaire  des  mem- 
bres inférieurs  a  eu  pour  conséquence  de  faire  porter  sur  eux 
les  manifestations  de  la  maladie. 
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AGABéMnS  BB   MéDEGINE. 

flystérotomie.  •--  M.  Péan  communique  des  pièces  anatomiques 
provenant  d'une  opération  d'hystérotomîe. 

Il  a  déjà  présenté  à.  T Académie  un  groupe  d'observations  de 
^7  bystérotomies  pratiquées  en  vue  de  débarrasser  les  malades  de 
volumineuses  tumeurs  utérines.  Ces  observations  se  répartissent 
ainsi  :  18  bystérotomies  motivées  par  des  fibromes  utérins  :  12  suc- 
cès, 6  insuccès;  i>  bystérotomies  pratiquées  pour  des  tumeurs  ûbro- 
Gystiques  :  4  succès,  î  insuccès;  ^  pour  T ablation  de  tumeurs  utéro* 
cystiqucs  :  2  succès.  Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  7  nouvelles 
bystérotomies:  3  pour  l'ablation  de  tumeurs  fibreuses,  S  pour  des 
tumeurs  utéro-cystiques,  une  pour  une  tumeur  utérine  carcinoma^ 
teuse  de  forme  cysiique,  et  enfin  celle  qui  fait  l'objet  de  cette  présen- 
tation. 

.  Dans  rhystérotomie,  dont  M.  Péan  présente  la  pièce,  la  tumeur  dif- 
fère de  celles  qu'il  a  observées  jusqu'à  ce  jour.  Sa  malade  était  &gée 
de  53  ans  ;  la  tumeur  offrait  avant  l'opération  tous  les  caractères  des 
kystes  de  l'ovaire.  Elle  remplissait  toute  la  cavité  abdominale  et  était 
devenue  si  volumineuse,  qu'une  ponction  a  dû  être  pratiquée  deux 
mois  avant  l'opération  pour  prévenir  la  suffocation;  on  obtint  environ 
15  litres  d'un  liquide  sanguin  et  mélangé  de  grumeaux  fibreux. 

Pour  l'opération,  la  paroi  abdominale  fut  divisée  sur  la  ligne  mé- 
diane depuis  le  pubis  jusqu'au  dessus  de  Pombilic.  Une  ponction  pra- 
tiquée sur  la  tumeur  la  réduisit  de  moitié,  et  il  fut  possible  de  l'at- 
tirer au  dehors  à  travers  Tincision  ;  doux  ligatures  métalliques  furent 
ensuite  appliquées  autour  de  la  tumeur,  très-près  de  son  implan- 
tation. Après  avoir  traversé  la  base  d'implantation  avec  des  broches, 
M.  Péan  excisa  la  tumeur  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  de 
l'opération  se  termina  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang. 
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Le  ci>rp0  de  U  tomeor  6(ait  eoostitiié  par  Toténis  hfpertraphié, 
doublé  extérfeorement  d'un  péritoine  trés-TaseiUarisé,  de  ▼aîsBemnx 
•aogoins  trés-dflatéSy  d^one tonique  mascnlaire  qni  entoorait  complè- 
tement la  masse  enlerée.  la  tumeur  présentait  deox  grandes  loges 
JtfSiîqaes  développées  dans  l'épaissear  de  la  tnniqne  musculaire. 

M.  Depaul  fait  remarquer  qu'il  ne  parait  pas  suffisamment  démontré 
que  les  pièces  qui  sont  présentées  à  l'Académie  appartiennent  à  un 
utérus. 

La  communication  de  M.  Péan  et  les  pièces  qni  l'accompagnent 
sont  renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Depaul,  Robin  et 
Ltboulbèoe. 


Tératologie,  —  Monstres  dooUos  airtoiitaires.  —  M.  Blot  donne 
lecture  d'un  rapport  sur  deux  monstres  doubles  antositaires  et 
monomphaliens  du  genre  stemopage.  Ce  rapport  rend  compte  d'une 
pièce  anatomique  adressée  à  l'Académie  par  MM.  le  docteurs  Mon  et 
Mabouest. 

Le  sternum  de  chaque  sujet  est  divisé  sur  la  ligne  médiane  et  ses 
deux  moitiés  sont  rejetées  latéralement.  Ces  deux  moitiés,  ainsi  pla- 
cées en  dehors  de  la  ligne  médiane  commune  aux  individus,  rencon- 
trent les  deux  moitiés  semblablement  disposées  du  sternum  de  l'au- 
tre sujet.  De  cette  union  résultent  deux  sternums  latéraux  et  com- 
muns aux  deux  sujets,  du  reste,  régulièrement  conformés. 

De  cette  disposition  résulte  la  fusion  de  deux  cavités  thoraciques 
en  une  seule  et  vaste  cavité  limitée  par  quatre  parois,  savoir  :  deux 
parois  costo-dorsales  directement  opposées  Tune  à  Tautre,  deux 
costo-stcrnales  également  opposées  entre  elles.  Les  deux  parois  oosto- 
dorsalessont  Tune  et  l'autre  formées,  comme  dans  Tétat  normal,  par 
lo  rachis  et  la  portion  postérieure  des  côtes  d'un  seul  et  même  indi- 
vidu. Chacune  d'elles  appartient  donc  en  propre  à  Tun  des  sujets  com- 
poiiants,  tandis  que  chacune  des  parois  costo-sternales  appartient  pour 
moitié  aux  deux  sujets  k  la  fois. 

La  femme  qui  a  accouché  de  ce  monstre  était  âgée  Ae  42  ans  ;  . 
Taccouchement  a  eu  lieu  sans  trop  de  difficultés  au  huitième  mois 
de  la  grossesse. 

M»  Blot  termine  ton  rapport  en  proposant  à  TAcadémie  d'adresser 
une  lettre  de  remerciements  à  MM.  Miletet  Marquesy  pour  leur  inté- 
reliante  communication.  (Accepté.) 

(Séancei  du  13  et  du  20  mars  1875).  Dr  A.  Lctaud. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Luzationde  l'appéiidice  ziphoîde  pendantlagroisesseï  par  iM .  Polaillon. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  j'ai  observé  à  la  Maternité-Anneze 
de  Gochin  une  femme  qui  portait  une  luxation  de  l'appendice  zi- 
phoîde. Gomme  cette  lésion  est  peu  connue,  comme  elle  s'est  produite 
dans  des  conditions  particulières  et  qu'elle  s'est  accompagnée  d'acci- 
dents assez  importants,  J'ai  pensé  qu'il  était  utile  d'en  faire  connaître 
l'observation  diaprés  les  détails  recueillis  par  M.  Quenu,  interne  du 
service. 

La  nommée  M...,  Agée  de  35  ans,  ezerçant  la  profession  de  demoi- 
selle de  magasin,  entre  le  5  novembre  1815  &  l'hôpital  Gochin,  pour 
y  faire  ses  couches.  Elle  est  primipare.  Les  dernières  règles  se  sont 
montrées  le  8  février. 

Jusqu'au  7*  mois,  la  grossesse  avait  suivi  une  marche  régulière, 
sans  malaise  notable.  Cette  femme  portait  un  corset  serré  et  s'effor- 
çait de  dissimuler  le  volume  croissant  de  son  ventre.  Mais  au  7*  mois, 
sans  avoir  reçu  un  coup,  sans  avoir  fait  une  chute,  elle  ressentit  tout 
à  coup  une  douleur  vive  au  creuz  de  l'estomac.  Cette  douleur,  d'abord 
supportable,  fut  bientôt  ezaspérée  par  la  compression  du  buse  du 
corset,  au  point  d'obliger  notre  malade  à  renoncer  dorénavant  à  cette 
partie  de  son  vêtement.  En  môme  temps,  elle  s'aperçut  qu'elle  portait 
dans  le  creuz  épigastrique,  au  niveau  du  point  douloureux,  une  pe- 
tite saillie  mobile,  qui  n'existait  pas  auparavant. 

A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  épigastrique  persista  jusqu'à  la 
Gn  de  la  grossesse.  La  malade  souffrait  surtout  lorsque  la  saillie  anor- 
male était  comprimée  ou  même  efQeurée  accidentellement.  Elle  souf- 
frait encore  lorsque  l'estomac  était  distendu  par  les  aliments,  et  la 
douleur  persistait  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale. 

Pendant  le  travail  de  l'accouchement,  M...  se  plaignit  surtout  de  sa 
douleur  épigastrique,  qu'elle  qualifiait  d'atroce.  L'enfant  se  présenta 
en  position  Q.  I.  D.  P;  qui  se  réduisit  spontanément.  Mais  pendant 
la  dernière  période  du  travail,  les  contractions  se  ralentirent,  et  il 
fallut  terminer  l'accouchement  par  une  application  de  forceps. 

Le  lendemain  de  l'accouchement,  en  examinant  attentivement  cette 
femme,  je  trouve  à  la  pointe  du  sternum  un  soulèvement  transversal 
de  la  peau,  dont  la  saillie  est  d'à  peu  près  un  demi-centimètre.  En 
palpant,  je  reconnais  que  ce  soulèvement  est  formé  parle  rebord  d'un 
corps  dur.  L'étendue  de  ce  rebord  peut  être  évaluée  à  un  centimètre 
et  demi  environ.  Au-dessus  du  rebord  saillant  se  rencontre  une  dé- 
pression, au  fond  de  laquelle  on  arrive  sur  la  face  antérieure  du  corps 
du  sternum.  Au-dessous,  la  paroi  abdominale  se  laisse  déprimer  et 
ne  présente  rien  d'insolite.  En  refoulant  la  peau,  on  arrive  facilement 
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à  saisir  le  petit  corps  saillant  et  à  lui  imprimer  des  mouvements 
assez  étendus  dans  le  sens  vertical.  On  peut  même  le  faire  basculer 
en  avant  et  le  coucher  sur  la  face  antérieure  du  sternum  ;  mais  on  ne 
peut  le  faire  basculer  en  arrière.  On  apprécie  très -nettement  que  la 
consistance  de  ce  corps  est  de  nature  cartilagineuse. 

A  ces  signes,  il  est  facile  de  reconnaître  une  luxation  complète  en 
arrière  de  l'appendice  xiphoïde.  En  effet,  la  base  de  Tappendice  a  aban- 
donné rextrémilé  inférieure  du  sternum  et  s'est  portée  en  arrière, 
tandis  que  la  pointe  dirigée  en  avant  forme  sous  la  peau  le  soulève- 
ment que  j'ai  décrit.  Il  en  résulte  que  Tappendice  xiphoïde  tout  en- 
tier affecte  une  direction  perpendiculaire  à  celle  du  sternum. 

J'ai  cherché,  à  plusieurs  reprises,  à  réduire  cette  luxation,  mais 
j'ai  échoué,  et  comme  j'occasionnais  d'assez  vives  douleurs,  je  xi*ai 
pas  insisté. 

Les  suites  de  couches  ont  été  simples.  A  mesure  qu'on  s'éloignait 
de  l'accouchement,  la  malade  souffrait  do  moins  en  moins  dans  le 
creux  de  Testomac.  Bientôt  la  douleur  ne  se  fit  plus  sentir  que  pen- 
dant les  pressions  ou  pendant  les  mouvements,  surtout  pendant  les 
mouvements  de  flexion  du  tronc  en  avant.  Aussi  je  fis  garderie  repos 
au  lit  plus  longtemps  que  l'état  puerpéral  ne  le  nécessitait. 

Le  21  novembre,  M...  fut  envoyée  à  la  maison  de  convalescence  du 
Vésinet,  ainsi  que  son  enfant  qu'elle  allaitait.  L'appendice  xiphoïde 
conservait  son  déplacement.  Il  était  beaucoup  moins  mobile,  preuve 
que  des  adhérences  commençaient  à  se  former.  Les  mouvements  qu'on 
lui  imprimait  étaient  encore  douloureux.  Mais  la  malade  ne  souffrait 
plus  après  ses  repas  ni  pendant  les  mouvements  du  tronc,  et  la  pres- 
sion des  vêtements  étaii  supportée  sans  la  moindre  gêne. 

En  parcourant  les  journeaux  de  médecine  que  j'ai  eus  à  ma  dispo- 
sition, je  n'ai  trouvé  aucun  fait  analogue  à  celui  que  je  publie.  A 
propos  des  luxations  du  sternum,  Billroth  {Handbueh  der  Chirurgie^ 
Krankeiten  der  Brustbeim,  p.  il7,  1863)  se  borne  à  résumer  ce  que 
dit  Malgaigne.  Ce  dernier  auteur  {Traité  des  luxations,  p.  408)  men- 
tionne trois  espèces  de  luxations  du  cartilage  xiphoïde  :  les  luxations 
traumatiques,  les  luxations  pathologiques  et  les  luxations  congénitales. 
Mais  les  luxations  pathologiques  et  congénitales  ne  reposent  sur  aucun 
fait  sérieux.  Quant  aux  luxations  traumatiques,  deux  faits  seulement 
en  établissent  la  réalité.  Celui  que  je  fais  connaître  serait  le  troisième. 
En  eflet,  quoique  dans  ce  cas  il  existe  quelque  obscurité  sur  la  cause 
de  la  luxation,  je  n'hésite  pas  à  la  rapporter  à  un  traumatisme.  Chez 
ma  malade,  il  n'y  n  eu  ni  coup  ni  chute  sur  le  creux  de  l'estomac, 
mais  il  est  vraisemblable  que  dans  un  moment  de  flexion  du  tronc  le 
buse  du  corset  a  refoulé  la  base  du  cartilage  xiphoïde  en  arrière, 
pendant  que  la  pointe  était  portée  en  avant  par  l'utérus  distendu  par 
un  œuf  de  sept  mois.  On  peut  admettre  aussi  que  la  luxation  s'est 
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produite  progressivement,  car  cette  femme  avait  l'habitude  de  porter 
un  corset  très-serré.  La  pression  de  celui-ci  a  peut-être  refoulé  peu  & 
peu  le  cartilage,  préparant  ainsi  le  déplacement  qui  s*est  accompli 
BOUS  Tinfluence  d'un  mouvement  plus  brusque  qu'à  Tordinaîre. 

Sur  la  question  de  savoir  8*il  ne  s'agissait  pas  d'une  fracture  plutôt 
que  d'une  luxation,  il  peut  y  avoir  discussion.  En  effet,  l'appendice 
xipholde,  qui  s'ossifie  très-tard,  n'est  séparé  du  corps  du  sternum 
que  par  une  lame  cartilagineuse  intermédiaire,  Mais  le  langage  ana- 
tomique,  qui  range  parmi  les  syncliondroses  le  mode  d'union  de  l'ap- 
pendice xiphoïde  au  corps  du  sternum,  conduit  à  considérer  en  chi- 
rurgie le  déplacement  de  cet  appendice  comme  une  luxation  et  non 
comme  une  fracture. 

Plusieurs  points  particuliers  de  cette  observation  me  paraissent 
devoir  attirer  l'attention.  C'est  d'abord  l'absence  complète  de  conso- 
lidation pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  et  la  guérison 
facile  après  l'accouchement,  quoique  le  cartilage  soit  resté  déplacé. 
Ensuite  ce  sont  les  douleurs  excessives,  atroces  môme,  qui  se  déve- 
loppèrent  pendant  le  travail.  Ces  douleurs,  qui  ont  entravé  le  travail, 
me  paraissent  le  résultat  de  la  pression  de  l'utérus  qui,  en  se  redres- 
sant pendant  la  contraction,  comprimait  le  cartilage  luxé,  et  aussi  le 
résultat  de  la  tension  de  la  ligne  blanche  pendant  les  efforts  des  mus- 
cles abdominaux  pour  expulser  le  fœtus.  Enfin,  la  douleur,  pendant 
la  digestion,  semble  caractéristique  de  la  luxation  du  cartilage  xi- 
phoïde, d'après  les  faits  connus. 

M.  GuÉNioT.  Le  fait  très-intéressant  relaté  par  M.  Polaillon  n'est 
pas  unique  dans  la  science;  il  y  a  dans  Mauriceau  un  fait  analogue. 
(Séance  du  3  janvier  1877,  BuU,  de  la  Soc.  de  chir,) 


Nouyeau  procédé  pour  la  guérison  du  prolapsus  de  rateras.  — 
M.  Léon  Le  Fort.  Le  10  novembre  1876,  entra  dans  mon  service  à 
l'hépital  Beaujon,  une  femme  de  48  ans,  exerçant  la  profession  de 
blanchisseuse,  et  atteinte  d'un  prolapsus  complet  de  l'utérus.  La  ma- 
ladie paraît  remonter  a  6  mois  seulement.  Cette  femme  avait  eu  trois 
enfants,  dont  le  dernier  ail  ans,  toutes  les  couches  ont  été  normales 
et  la  menstruation  constamment  régulière.  Au  mois  de  mai  dernier 
elle  vit  apparaître  à  la  vulve  une  tumeur  assez  singulière  dont  l'issue 
se  fit  d*abord  d'une  façon  intermittente  et  par  intervalles  de  ^5  jours 
environ.  La  tumeur,  après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  de- 
hors, rentrait  spontanément. 

A  partir  du  mois  d'octobre  l'acoident  se  renouvela  tous  les  jours  et 
la  tumeur  prit  le  volume  qu'elle  avait  lors  de  l'opération.  8  jours 
enfiQ  avant  l'entrée  à  l'hôpital  la  réduction  devint  impossible  et  i 


300  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

survint  des  douleurs  accompagnées  d'une  sensation  pénible  de 
pesanteur. 

Au  dehors  de  la  vulve  on  trouve  une  tumeur  conoîde  dont  la  grosse 
extiémité  est  dirigée  en  bas,  et  dont  le  sommet  correspond  à  rentrée 
du  vagin.  À  sa  base  existe  une  ulcération  circulaire,  située  autour 
d'une  ouverture  infundibuliforme.  Cette  tumeur  mesure  il  centimè- 
tres de  longueur,  18  centimètres  de  diamètre  à  sa  base  et  10  centi- 
mètres à  son  sommet.  La  surface  externe  joint  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  la  muqueuse  vulvaire  immédiatement  en  arrière  des 
grandes  lèvres.  L'ouverture  située  à  la  base  permet  l'introduction  de 
l'hystéromètre  qui  pénètre  à  une  profondeur  de  7  centimètres. 

L'orifice  uréthral  est  apparent  au-dessus  et  en  avant  du  pédicule  ; 
pour  y  faire  pénétrer  la  sonde  on  est  obligé  d'incliner  l'instrument  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  (la  malade  étant  dans  le  décubitus 
dorsal),  on  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  qui  a  pénétré  vers  la  base  de 
la  tumeur  ;  la  vessie  a  donc  été  entraînée  dans  le  mouvement  de  des- 
cente de  l'utérus  et  du  vagin. 

La  malade  demande  à  être  débarrassée  de  son  infirmité  et  préfère 
une  opération,  quelle  qu'elle  puisse  être,  à  la  nécessité  de  porter  un 
bandage  quelconque.  J'avais  donc  à  me  demander  à  quel  procédé  je 
pourrais  avoir  recours,  et  je  dois  dire  tout  d'abord  que  les  procédés 
connus  ne  me  satisfaisaient  que  fort  incomplètement.  L'excision 
linéaire  de  quelques  plis  du  vagin  comme  le  faisait  DieCfenbach  et 
Marshal-Hall,  la  cautérisation  pratiquée  par  Laugier,  Desgrange?, 
Velpeau  ne  pouvaient  me  laisser  espérer  un  résultat  utile,  non  plus 
que  l'excision  sur  la  paroi  antérieure  de  deux  lambeaux  de  mu- 
queuse, séparés  par  un  intervalle  et  réunis  par  la  suture,  comme  le 
faisait  Jobert. 

Le  procédé  de  Sims  consistant  en  deux  avivements  pratiqués  sur 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  réunis  en  bas,  espacés  en  haut;  ou  bien 
ce  même  procédé  modifié  par  Emmet  et  plus  tard  par  Panas,  par 
l'adjonction  d'un  avivement  transversal  à  la  base  du  V  qui  se  trou- 
vait transformé  en  un  triangle,  pouvait  me  laisser  espérer  une  gué- 
rison,  puisque  Sims,  Panas  et  d'autres  en  ont  obtenu  ;  mais  il  a  contre 
lui  la  longueur  et  la  difficulté  de  l'opération,  puisqu'on  agit  au  fond 
du  vagin  après  qu'on  a  au  préalable  réduit  l'utérus. 

Le  procédé  de  Backer-Brown,  imité  de  celui  de  Fricke  (de  Ham- 
bourg), et  consistant  en  un  avivement  de  la  face  postérieure  des 
grandes  lèvres  ou  de  la  fourchette,  et  en  môme  temps  des  parties 
voisines  du  périnée,  ne  m'eût  pas  rassuré  suffisamment  contre  une 
récidive.  J'aurais  préféré  dans  ce  cas  l'occlusion  à  peu  près  complète 
de  la  vulve,  comme  la  pratiquent  Kurhler,  de  Darmstadt,  et  Th.  An- 
ger,  ou  le  rétrécissement  simultané  de  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  de  l'orifice  vulvaire,  d'après  le  procédé  de  Simon,  mais  je  trouvai  à 
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ces  procédés  quelques  inconvénients  tels  que  Timpossibilité  à  peu  prés 
complète  de  la  copulation,  et  pour  celui  de  Simon  quelques  dangers 
démontrés  par  Texpérience.  Je  cherchai  donc  s*il  était  possible  de 
trouver  un  procédé  meilleur  que  ceux  qui  existaient  déjà  dans  la  pra- 
tique. Or,  chez  ma  malade,  comme  chez  presque  toutes  celles  qui  se 
trouvent  dans  le  même  cas,  Tutérus  ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve 
entraînant  avec  lui  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin. En  généra],  ce  qu'on  remarque  d'abord,  c'est  une  cystocèlc,  c'est 
rissue  ou  dehors  de  la  vulve  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  issue 
de  plus  en  plus  notable,  et  c'est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de 
la  cloison  vésico- vaginale  que  l'utérus  finit  par  arriver  à  la  vulve  et 
hors  de  la  vulve;  ce  qui  sort  d'abotd,  c'est  la  partie  de  la  muqueuse 
vaginale  la  plus  rapprochée  de  la  vulve,  le  reste  suit  comme  par  une 
sorte  de  déplissement.  Le  môme  effet  se  produit  sur  la  paroi  posté- 
rieure, de  telle  façon  qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'utérus  descend,  les 
parties  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  en 
contact  médiat,  ou  du  moins  en  rapport  lorsque  Je  vagin  est  à  l'état 
normal,  s'écartent  de  plus  en  plus  l'une  de  l'autre  pour  laisser  passer 
les  parties  les  plus  profondes  du  vagin  et  enfin  Tutérus.  Les  retenir 
en  rapports,  les  empêcher  de  s'écarter  pour  se  porter  Tune  avant  l'au- 
tre en  arrière,  c'est  s'opposer  à  tout  prolapsus.  Ce  que  j'ai  donc  cher- 
ché, c'cdtà  rendre  ce  contact  permanent,  intime,  en  avivant  au  même 
niveau  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  et  en  les  réunis- 
sant par  la  suture. 

Suturer  ainsi  ces  parois  sur  une  certaine  hauteur,  c'était  cloisonner 
le  vagin  ;  mais  les  faits  si  nombreux  réunis  dans  ma  thèse  d'agréga- 
tion sur  les  vices  de  conformation  du  vagin  ont  montré  que  le  cloi- 
sonnement vertical  môme  complet  du  vagin,  gône  à  peine  l'accou- 
chement et  ne  gône  pas  du  tout  la  copulation,  Or.  je  n'avais  besoin 
de  pratiquer  qu'un  avivement  et  un  cloisonnement  partiels. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  dans  les  procédés  dans  lesquels  on  agit 
sur  la  muqueuse  vaginale  (procédés  de  Sims,  d'Emmet,  de  Panas)  on 
opère  après  la  réduction  de  l'utérus,  au  fond  du  vagin,  et  l'opération 
longue,  laborieuse  est  plus  difficile,  plus  fatigante  peut-être  qu'une 
opération  de  fistule  vésico- vaginale.  Dans  mon  procédé  tout  peut  au 
contraire  se  faire  à  l'extérieur  et  avec  une  extrême  facilité.  Voici 
comment  je  l'exécutai. 

'  L'utérus  étant  tout  à  fait  hors  de  la  vulve,  je  fl&  d'abord  sur  la  paroi 
antérieure,  puis  sur  la  partie  postérieure  du  vagin  deux  avivements 
de  6  centimètres  environ  de  longueur  sur  2  de  largeur  portant  sur  la 
partie  la  plus  rapprochée  de  la  vulve;  cela  fait,  je  réduisis  l'utérus 
assez  pour  mettre  en  rapport  les  extrémités  de  ces  deux  surfaces 
d'avivement  dans  leur  partie  la  plus  rapprochée  de  l'utérus  et  j'ap- 
pliquai sur  ce  bord  transversal  3  points  de  suture  ;  puis  de  proche  en 
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proche  et  réduisant  au  fur  el  à  mesure  l'utérus,  je  suturai  les  bords 
latéraux  correspondants,  passant  le  Cl  de  la  plaie  faite  à  la  paroi 
véaîco-vaginale  à  la  plaie  faite  à  la  paroi  vésico- rectale.  La  ré- 
duction de  l'utérus  devenait  ainsi  de  plus  en  plus  complète  et 
quand  les  deux  bords  des  deux  surfaces  avivés  furent  suturés,  la 
réduction  était  complète.  On  comprend  toutefois  que  dans  ce  procédé 
comme  dans  celui  de  Sims,  de  Panas,  les  fils  ayant  servi  à  la  suture 
sont  difficilement  accessibles  lorsqu'après  quelques  jours  la  réunion 
s'est  effectuée.  Prévoyant  cela,  je  laissai  aux  fils  un  assez  grande 
longueur  dans  leur  partie  tordue  afin  de  les  saisir  facilement  lors- 
qu'ils seraient  devenus  libres  par  la  section  des  parties  embrassées 
par  leur  anse. 

L'opération  fut  faîte  en  décembre  1876,  la  guérison  se  fit  sans  aucun 
accident,  il  n'y  eut  môme  pas  de  fièvre  traumatique.  Le  résultat  fut 
complet,  l'utérus  était  parfaitement  maintenu,  et  lorsqu'après  avoir 
fait  accroupir  la  malade  on  la  faisait  tousser  ou  faire  des  efforts,  rien 
ne  paraissait  avoir  de  la  tendance  à  sortir  de  la  vulve,  il  n'y  avait 
môme  pas  de  refQulement  appréciable. 

J'aurais  donc  pu  borner  là  mon  intervention,  et  je  l'aurais  fait  cer- 
tainement si  je  n'avais  eu  pour  but  que  de  montrer  l'heureux  effet 
de  uion  procédé  dans  toute  son  intégrité.  Toutefois,  en  raison  de  la 
laxité,  de  la  largeur  anormale  de  la  fourchette,  j'ai  craint  que 
l'absence  de  tout  soutien  du  côté  de  la  vulve  vînt  compromettre  le 
résultat,  et  après  avoir  fait  prendre  la  photographie  deb  régions  opé- 
rées, afin  d'en  constater  l'état  réel,  je  rendis  le  résultat  absolument 
certain  en  faisant,  le  23  janvier,  vers  la  fourchette  et  sur  les  parties 
voisines,  un  avivement  comme  dans  le  procédé  de  Baker  Brown.  Je 
fis  la  suture  à  deux  étages,  suivant  mon  procédé  déjà  décrit,  c'est-à- 
dire  au  moyen  de  fils  passant  au  travers  d'un  bout  de  sonde  pour  la 
Buture  profonde,  et  de  points  entrecoupés  pour  la  suture  superficielle. 
J'enlevai  les  sutures  le  sixième  jour,  30  janvier.  La  réunion  est  in- 
complète dans  les  parties  superdcielies,  mais  elle  est  complète  pro- 
fondément, et  lorsque  la  malade  sort,  le  6  février,  la  réunion  estcom?- 
plète  et  définitive  dans  toute  l'étendue  et  sur  toute  la  surface  de 
î'avivement.  Je  ne  puis  douter  d'une  guérison  solide  et  définitive. 

Discussion 

M.  Després.  La  date  de  6  semaines  ne  me  paraît  pas  suffisamment 
éloignée,  pour  qu'on  puisse  connaître  le  résultat  de  l'opération  ;  quant 
à  moi,  j'ai  toujours  observé  que,  si  on  ne  fait  pas  porter  aux  malades 
un  appareil  qui  protège  le  périnée,  la  chute  se  reproduit. 

Chez  les  femmes  âgées,  je  ferme  complètement  la  vulve,  sauf  à  la 
partie  postérieure  où  je  laisse  un  pertuis  pour  les  mucosités  vagi- 
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nale8,car,en  ce  point  la  suture  manquait  par  suite  de  raccumulation 
du  liquide.  Avec  cette  oblitération  presque  complète  de  la  vulve,  la 
matrice  tend  à  faire  hernie  lorsqu'on  met  la  malade  dans  la  position 
propre  au  travail  de  Taccouchement.  Chez  les  jeunes  femmes,  je  me 
contente  de  la  pelote  périnêale.  En  résumé,  je  dirai  que  les  malades 
doivent  être  revues  au  bout  d'un  an,  car  pour  moi  il  n*y  a  pas  de 
guérison  déûnitive  par  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Vernbuil.  La  date  de  l'opération  a  un  grande  importance.  Je 
crois  à  l'inefiicacitô  habituelle  de  ces  tentatives  et,  en  outre  de  mon 
expérience  personnelle,  j'en  puise  la  preuve  dans  les  publications  des 
journaux,  particulièrement  des  journaux  anglais,  Médical  Times,  Lan- 
cet,  où  il  y  a  eu  dans  ces  derniers  temps  une  véritable  éruption  d'ob- 
servations avec  nouveaux  procédés  opératoires.  Toutes  les  malades 
étaient  opérées  pour  la  seconde,  ia  troisième  fois;  il  fallait  donc  met- 
tre à  leur  avoir  un  ou  plusieurs  insuccès. 

Une  seconde  objection  porle  sur  la  persistance  des  rapports  conju- 
gaux ;  dans  un  de  mes  fait^  où  l'oblitération  paraissait  très-solide,  le 
coït  Ta  détruite. 

M.  Lugas-Ghahpionniere.  Je  ne  puis,  en  raison  du  peu  de  temps 
écoulé,  rien  préjuger  de  l'opération  de  M.  Lefort.  L'opération  de  Sims 
est  une  bonne  opération  et,  sans  prétendre  que  le  col  de  l'utérus  ne 
puisse  à  sa  suite  effleurer  la  vulve,  on  obtient  au  moins  une  grande 
amélioration. 

M.  Angbr.  Je  rappelerai  que  j'ai  suivi  18  mois  une  femme  que  j'ai 
opérée  par  mon  procédé  :  bien  que  les  efforts  de  toux  fassent  bomber 
la  vulve,  la  malade  ne  porte  ni  pessaire  ni  ceinture. 

M.  TiLLAUX.  Je  crois  qu'au  point  de  vue  de  la  durée  presque  toutes 
les  opérations  échouent  contre  le  prolapsus,  la  cicatrice  se  distend  ; 
ainsi  dans  le  procédé  de  M.  Lefort,  un  des  vagins  peut  s'agrandir  et 
livrer  passage  à  l'utérus. 

Notre  collègue  a  parlé  de  rectocèle;  autant  la  cystocèle  est  com- 
mune, autant  la  rectocèle  est  rare,  et  cela  s'explique  par  l'indépen- 
dance des  parois  vaginale  et  rectale  qui  glissent  Tune  sur  l'autre  tan- 
dis qu'en  avant  le  vagin  et  la  vessie  sont  adhérents. 

L'opération  que  j'oppose  au  prolapsus  estune  vulvorrhaphie.  Voilà 
comment  je  la  fais.  Je  ne  fais  pas  de  perte  de  substance;  je  dédouble 
les  grandes  lèvres  jusqu'à  l'urèthre,  mais  sans  toucher  à  la  vulve  ou 
au  vagin,  puis  je  fais  une  suture  médiane.  Je  n'ai  pas  ainsi  la  préten- 
tion d'empêcher  l'utérus  de  descendre,  mais  les  malades  peuvent  ainsi 
porter  un  pessaire  ou  une  ceinture. 

Relativement  à  la  durée  de  l'affection,  je  tiens  h  voir  établir  la 
distinction  entre  les  prolapsus  anciens  ou  récents.  En  général  cette 
affection  est  de  date  ancienne,  elle  se  produit  graduellement^  et  ren- 
tre avec  facilité.  A  côté'  de  ces  faits  habituels,  il  y  a  des  prolapsus 
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auxquels  on  pourrait  appliquer  le  nom  de  luxations  de  Tutéruo,  et  qui 
se  produisent  sous  Tinfluence  d'un  effort  violent;  on  a  de  la  peine  à 
les  réduire,  et  si  on  arrive  au  bout  d'un  certain  temps,  comme  je  Tai 
vu  dernièrement,  l'utérus  ne  ressort  pas. 

M.  PoLAiLLON.  A  l'occasion  de  ce  dernier  fait,  je  demanderai  à 
M.  Tillaux,  si  la  malade  chez  laquelle  il  a  observé  ce  prolapsus  ins- 
tantané n'était  pas  enceinte.  Il  y  a  quelques  temps,  j'ai  observé  une 
jeune  femme  qui  a  eu  un  prolapsus  à  la  suite  d'un  violent  effort.  J'ai 
réduit  avec  facilité,  et  l'utérus  étant  très-doulouceux,  j'ai  maintenu 
ma  malade  au  lit  et  lui  ai  placé  un  anneau  de  Gairal,  modifié  par  Du" 
mbnt-Pallier  :  au  bout  de  3  ou  4  semaines  la  malade  s'est  levée  et  je 
me  suis  n  perçu  qu'elle  était  enceinte. 

On  voit  assez  souvent  les  déplacements  de  la  matrice  au  début  de  la 
grossesse,  mais  les  prolapsus  sont  rares. 

M.  Tillaux.  La  malade  dont  j'ai  parlé  n'était  pas  enceinte. 

M.  Léon  Lb  Fort.  MM.  Verneuil,  Desprès,  Tillaux  doutent  de 
la  permanence  de  la  guérison  dans  le  cas  dont  je  viens  de  donner 
l'histoire;  c'est  leur  droit,  et  je  suis  convaincu  que  l'avenir  leur  don- 
nera tort.  Mais  ils  vont  beaucoup  trop  loin  lorsqu'ils  regardent  comme 
impuissante  contre  le  prolapsus  toute  opération  chirurgicale;  il  ne 
faudrait  pas  ainsi  englober  dans  une  même  réprobation  tous  les  pro- 
cédés; il  faut  éviter  les  arrêts  rendus  à  priori,  et  la  négation  de  nos 
collègues  ne  saurait  prévaloir  contre  les  faitb.  Sans  en  citer  un  cer« 
tain  nombre  publiés  dans  les  recueils  étrangers,  il  me  suffit  de  trou- 
ver, parmi  les  collègues  qui  nous  écoutent,  des  chirurgiens  ayant  eu 
des  succès,  soit  par  l'opération  de  Sims  modifiée,  comme  M.  Panas, 
soit  par  l'occlusion  incomplète  de  la  vulve,  comme  M.  Th.  Anger.  Si 
j'ai  cherché  un  autre  procédé,  ce  n'est  pas,  comme  l'a  dit  M.  Tillaux, 
parce  que  ces  procédé  échouent,  c'est  parce  qu'ils  ne  me  satisfont  pas. 
L'occlusion  de  la  vulve  a  des  inconvénients  d'autant  plus  grands  que 
la  femme  est  plus  jeune;  le  procédé  de  Sims  a  contre  lui  sa  difficulté 
d'exécution,  Je  crois  avoir  imaginé  un  procède  aussi  sûr,  ayant  moins 
d'inconvénients  pour  la  malade  et  remarquablement  facile  pour 
le  chirurgien.  On  ne  peut,  disent  M.  Desprès  et  Tillaux,  espérer 
de  guérison  solide,  l'opération  doit  avoir  pour  but  unique  de  permet- 
tre l'application  plus  facile  d'une  pelotte  périnéale.  Mais  si  les  ma- 
lades se  soumettent  à  une  opération,  si  elles  la  sollicitent,  c'est  préci- 
sément afin  d'échapper  à  cette  nécessité  si  fâcheuse  du  port  d'un 
appareil.  Les  appareils,  et  je  parle  des  appareils  suffisants,  ne  man- 
quent pas  et  il  n'est  pas  besoin  d'opération  pour  les  rendre  efficaces. 

Le  pessaire  Gairal,  dont  le  pessaîre  Dumont-Pallier  n'est  qu'une 
contrefaçon,  pour  employer  une  expression  adoucie,  suffit  pour  main- 
tenir beaucoup  de  prolapsus;  quand  il  est  insuffisant,  on  a  à  sa  dis- 
position toute  la  classe  des  pessaires  à  support  périnéal,  tous  leô  hys- 
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tôrophoresi  et  pour  ma  part,  je  ne  pratiquerai  pas  la  vulvorrhaphie 
chez  une  femme,  de  quelque  Age  qu'elle  fût,  avec  la  perspective 
assurée  de  la  condamner  ensuite  à  porter  un  appareil.  L'occlusion 
complète  de  la  vulve,  môme  contre  la  fistule  vésico-vaginale  inopé- 
rable peut  céder,  dit  M.  Verneuil  qui  en  a  vu  un  exemple,  aux  efToàis 
d'un  mari  luttant  contre  l'œuvre  du  chirurgien. 

Ce  fait  suffirait  à  démontrer  les  inconvénients  de  roccinsion  vul- 
vaire  dans  le  prolapsus  et  l'avantage  des  procédés  qui  amènent  la 
guérison  sans  faire  obstacle  au  coït.  Mais  si  cette  occlusion  a 
pu  céder,  si  elle  cède  quelquefois,  cela  tient  à  ce  que  la  réunion  s'est 
faite  par  une  surface  linéaire.  J'ai  montré  déjà,  ici  et  ailleurs  (Mal* 
gaigne,  2*  vol),  que  dans  la  réunion  des  surfaces  avivées,  comme  dans 
la  fistule  vésico- vaginale,  TefTet  de  la  suture  telle  qu'on  la  pratique 
d'ordinaire  est  de  rapprocher  d'abord  les  lèvres  de  chacune  des  plaies, 
de  réduire  leur  surface  d'abord  large  à  une  surface  presque  linéaire, 
et  l'on  s'oppose  à  cet  effet  par  la  suture  à  deux  étages.  Une  réunion 
bien  effectuée  sur  une  large  surface  ne  céderait  pas  aux  efforts  ni  de 
l'utérus  ni  d'un  mari. 

En  résumé,  ce  que  nous  demandent  les  malades,  ce  n'est  pas  de 
remonter  l'utérus  à  sa  place  normale,  c'est  d'empêcher  qu'il  ne  sorte 
de  la  vulve,  et  il  importe  peu  que  la  vulve  soit  soulevée  dans  les 
efforts,  si  cette  vulve  est  assez  fermée  pour  s!opposer  à  toute  issue  de 
l'utérus.  Que  mon  procédé  donne  une  guérison  permanente,  c'est  ce 
que  l'avenir,  j'en  suis  convaincu,  se  chargera  de  démontrer;  mais  ce 
qu'il  est  impossible  de  nier,  c'est  que  certains  procédés,  présentant 
pour  la  malade  ou  pour  le  chirurgien  des  inconvénients  que  le  mien 
ne  possède  pas,  ont  procuré  des  guérisons  complètes  et  permanentes. 

M.  Panas.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  la  question  n'est  pas 
résolue  dans  Tesprit  de  nos  collègues.  Le  seul  moyen  de  mettre  fin 
aux  dissentiments,  c'est  d'apporter  des  faits,  et  je  remercie  M.  Le  Fort 
d'avoir  apporté  les  siens. 

La  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire  est  opérée  depuis  près  de 
3  ans  ;  elle  est  complètement  guérie,  bien  que  1  an  ou  18  mois  après 
l'opération,  elle  ait  eu  une  grossesse  et  un  accouchement.  Voici  un 
cas  de  succès. 

J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  remonter  l'utérus  au 
détroit  supérieur;  qu'il  soit  maintenu  dans  le  vagin,  qu'il  affleure 
môme  la  vulve,  les  malades  sont  délivrées  des  ceintures  et  des  pes- 
saires.  Quant  à  la  leucorrhée  dont  on  a  parlé,  les  femmes  attelâtes  de 
prolapsus  servent  à  démontrer  que  la  leucorrhée  vient  bien  de  la  ma- 
trice puisque,  chez  certaines  femmes,  le  vagin  entier  est  cutisé  et  ne 
produit  aucune  sécrétion. 

Quant  à  Topération  de  M.  Le  Fort,  j'approuve  son  principe  qui  est 
de  faire  une  opération  autuplastique  du  vagin.  Je  trouve  que  son  pro- 
Ann.gyn.,vol.  VU.  20 
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o6d6  facilite  beaucoup  l'opôration,  oaTi  dans  Topératioii  de  Siittd,  les 
fils  sont  trôs-difûciles  à  passer,  surtout  pour  la  partie  horizontale  de 
ravivement. 

Je  me  résume  en  demandant  d'abord  des  faits;  en  disant,  en  second 
lieu  que,  n*eût*on  pas  la  certitude  d^une  guérison  absolue,  il  faut 
'  chercher  à  améliorer  la  position  des  malades;  enfin  que  cette  amélio* 
ration  est  due  en  sus  de  l'opération  à  une  espèce  de  rétraction  inodu- 
laire  de  la  vulve  et  du  vagin  lorsqu'on  a  bien  exécuté  le  procédé 
opératoire. 

M.  TiLiiÀUX.  Personne  ne  conteste  qu'il  faille  opérer  dans  le  cas  de 
prolysus  ;  je  dis  seulement  que  ces  opérations  sçnt  inûdôles  et  la 
preuve,  c'est  que  M.  Le  Fort  a  cru  devoir  proposer  une  opération 
nouvelle  :  il  n'était  pas  satisfait  des  anciennes. 

Faut-il  faire  une  opération  vulvaire  ou  vaginale?  Je  fais  la  vulvor- 
rhapbie  et  J'en  obtiens  le  bénéQoe  que  J'en  espère. 

M.  La  FoET.  J'avoue  ne  pas  me  rendre  compte  des  objections  qu'on 
a  faites  à  ma  communication.  MM.  Verneuil  etDesprès  disent  que  les 
opérations  dirigées  contre  le  prolapsus  ne  servent  &  rien.  Si  en  faisant 
la  vulvorrhaphie  M.  Tillaux  a  toujours  été  obligé  d'appliquer  un  pes- 
saire.  Je  me  demande  pourquoi  il  se  décide  à  la  pratiquer? 

M.  Tillaux.  Bien  que  je  ne  guérisse  pas  mes  malades  par  mon 
opération,  je  leur  rends  le  service  de  leur  permettre  de  supporter 
un  pessaire  et  de  remédier  par  conséquent  à  leur  infirmité.  Je 
demanderai  en  terminant  à  M.  Liefort  pourquoi  il  a  fait  la  vulvor- 
rhsphie  puisquMl  n'en  a  pas  besoin  pour  maintenir  Tutérus? 

M.  Le  Fort.  La  vulvorrhaphie  ne  fait  pas  partie  intégrante  de  mon 
opération.  Si  je  l'ai  faite  dans  ce  cas,  c'est  que  ma  malade  n'avait  pas 
de  fourchette. 

En  résumé,  j'ai  la  conviction  qu'en  suturant  les  parois  du  vagin, 
je  mets  définitivement  mes  malades  à  l'abri  de  la  récidive  ;  ce  n'est 
pas  une  simple  amélioration,  mais  une  guérison. 

J'ai  fait  prendre  du  reste  des  photographies  et  on  voit  très-bien 
sur  Tune  d'elles  le  pont  cicatriciel  qui  retient  l'utérus. 

{Séance  du  14  février  1877,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.) 


Obserfation  de  Ubro-adénome  da  sein,  opéré  pendant  la  lactation. 
Guérison  par  première  intantion,  par  M.  GaavBiLHiaa. 

Dans  la  séance  du  10  janvier,  M.  le  D'  Gras,  membre  correspon- 
dant, a  communiqué  une  observation  de  fibro-adénome  du  soin  enlevé 
2  mois  après  l'accouchement  sans  qu'aucun  accident  soit  venu  entra- 
ver 1^  cicatrisation. 

Ce  fait  a  paru  à  M.  Guéniot  en  désaccord  avec  celui  qu*anrait  cité 
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M.  Le  Fort,  dans  son  intéressante  communication  du  mois  de  juin  1876^ 

M.  Le  Fort,  dit,  en  effet,  qu'ayant  constaté  à  la  suite  de  l'extirpation 
d'une  sarcome  du  sein,  la  présence  du  lait  dans  la  tumeur,  il  éprouva 
de  très-vives  craintes  quant  à  l'issue  de  l'opération. 

Je  viens  apporter  un  fait  qui  prouverait  que  cette  influence  nocive 
de  la  sécrétion  laiteuse  n'est  pas  constante. 

Me  trouvant,  en  1874,  à  Avranches,  où  je  venais  rejoindre  ma  fa- 
mille pendant  l'armistice  qui  suivit  le  siège  de  Paris,  je  fus  demandé 
par  M.  le  D' Bréchet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  médecin 
des  plus  distingués,  à  l'effet  d'enlever  une  tumeur  du  sein  chez  une 
jeune  lemme  de  2-i  ans,  accouchée  depuis  6  semaines  et  allaitant  son 
enfant.  La  tumeur  était  un  fibro-adénome  du  volume  d'un  œuf/ 

J'hésitais  à  faire  l'opération,  je  m'y  décidai  pourtant  sur  les  ins- 
tances de  notre  confrère  et  de  la  malade.  Une  fois  la  tumeur  enlevée, 
nous  vîmes  distinctement  couler  par  la  plaie  le  lait  mélangé  avec  le 
sang  ;  je  me  disposais  àlaisser  suppurer  la  plaie  d'amputation,  lorsque 
mon  confrère  me  dit  :  qu'il  répondait  du  succès,  qu'il  fallait  tenter  la 
réunion  par  première  intention,  que  nous  n'étions  pas  à  Paris,  et, 
qu'en  quelques  jours  la  cicatrisation  serait  complète.  Nous  mtmes 
donc  quelques  points  de  suture  entortillée.  5  jours  après  nous 
allâmes  voir  notre  opérée,  nous  enlevâmes  les  épingles,  et  nous  trou- 
vâmes une  cicatrisation  parfaite. 

La  malade  a  été  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  M.  le  D»  Bréchet 
vient  encore  il  y  a  quelques  jours  de  me  donner  d'après  ses  notes 
tous  les  détails  de  l'observation. 

(Séance  du  21  février  4877,  Bull,  de  l^  Soc.  de  chir.) 


CONGRÈS  IflÉDIGAL  DE  HAMBOURa  DE  1876. 

Sur  les  kystes  du  ligament  large,  par  |M.  Arning.  ^  Une  femme 
de  45  ans,  ayant  eu  six  enfants,  le  dernier  il  y  a  douze  ans»  re- 
marqua en  1871  un  gonflement  du  bas-ventre  ;  examinée  le  3  no- 
vembre 1873,  on  constata  un  kyste  et  en  arrière  un  cordon  en 
forme  de  plume  de  corbeau  qui  était  très-sensible  dans  les  mouve- 
ments. Comme  par  l'examen  interne  on  ne  put  découvrir  l'ovaire  du 
côté  gauche,  on  en  conclut  qu'il  était  le  siège  du  kyste.  Le  6  décem- 
bre 1873,  première  ponction  donnant  issue  à  un  liquide  dont  la 
pesanteur  spécifique  était  de  1007  et  qui  renfermait  2  0/0  de  matières 
solides.  Après  l'extraction,  le  cordon  qui  était  considéré  comme  la 
trompe  correspondante,  ne  fut  plus  constaté.  Etat  général  satisfaisant 
aous  tous  les  rapports,  mais  au  printemps  1874,  eczéma  généralisé. 
Avec  la  disparition  de  l'exanthème,  le  kyste  se  remplit  de  uoiTveau. 
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Le  44  janvier  4875,  deuxième  ponclion  amenant  la  sortie  de  6,500  gr. 
de  liquide  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  4017.  A  la  suite  le 
kyste  se  ratatina  comme  la  première  fois,  mais  étant  revenu  au  bout 
d'un  certain  temps  on  agita  la  question  du  traitement.  Spencer  Wells, 
qui  se  trouvait  en  mai  4876  à  Hambourg,  considéra  cette  tumeur 
comme  un  kyste  ovarique  et  conseilla  l'extirpation.  Celle-ci  fut  pra- 
tiquée le  47  mai  par  Arning.  Il  s'agissait  d'un  kyste  développé  dans 
le  ligament  large  et  adhérent  au  mésocolon  de  TS  iliaque.  Celui-ci  fut 
vidé,  extrait  et  le  court  pédicule  fut  fixé  en  dehors.  On  ne  ût  point 
le  drainage.  L'opérée  mourut  soixante  et  seize  heures  après. 

CeUjS  observation  est  très-intéressante  à  plusieurs  points  de  vue; 
d'abord  au  point  de  vue  de  l'erreur  du  diagnostic  qui  a  été  commise 
par  plusieurs  médecins  éminects  et  notamment  par  le  spécialiste 
Spencer  Wells,  et  ensuite  par  la  quantité  de  liquide  extrait  qui  est 
très-remarquable.  Pour  ces  motifs  et  d'autres,  elle  a  soulevé  une 
discussion  dont  je  signale  les  principaux  traits  d'aprèsles  Àrchiv.  f. 
gyn.  (t.  IX,  p.  392). 

Kugelmann  demande  si  on  a  relevé  la  température  au  moment  où 
le  kyste  s'emplissait.  Il  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  se  produisit 
alors  un  abaissement  très-appréciable.  Aming  répond  qu'il  n'a  pas  eu 
cette  pensée,  car  la  patiente  se  trouvait  très-bien  pendant  ce  temps. 
Hégar  explique  ainsi  la  persistance  de  la  menstruation  après  l'extir- 
pation présumée  des  deux  ovaires.  Les  kystes  du  parovarium  et  du 
ligament  large  se  présentent  plus  souvent  qu'on  ne  pense  et  ont  dû 
donner  lieu  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Quant  à  la  cause 
de  la  mort  dansée  cas,  elle  parait  devoir  être  attribuée  à  Tinfection. 

Schrœder  de  Berlin  a  opéré,  comme  Hegar,  deux  tumeurs  extra- 
péritonéales  dans  lesquelles  il  y  avait  adhérence  au  mésocolon.  Les 
deux  femmes  guérirent  sans  l'emploi  du  drainage. 


Cancer  de  ratéms    mettant  obstacle  à  raccoachement ,   par 

M.  Vâlbmta.  —  Une  femme  qui  avait  eu  six  enfants,  et  avait 
éprouvé  pendant  sa  septième  grossesse  une  abondante  hémor- 
rhagie,  Ot  appeler  Valenta  de  Laibach  pour  son  accouchement.  Il 
constata  un  carcinome  très-étendu  de  la  portion  vaginale  et  du  fond 
du  vagin.  Dans  le  cours  du  travail,  les  douleurs  s'arrêtèrent,  et  les 
douches,  l'introduction  d'un  cathéter  flexible,  le  seigle  ergoté,  le 
tamponnement  furent  infructueux  à  les  rappeler.  L'enfant  étant 
mort,  il  perfora  le  crâne  &  travers  le  col  dilaté  de  5  centim.  Néan- 
moins, il  ne  put  amener  la  tète  et  dut  faire  six  incisions  et  broyer 
le  crâne.  Ne  pouvant  réussir  davantage,  il  dut  faire  une  très-grande 
incision. 
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La  mère  mourut  et  Tautopsie  démontra  Tintégrité  de  la  cavité 
abdominale,  mais  la  déchirure  arrivait  jusqu^au  péritoine. 

En  présence  de  ce  insultât  malheureux,  et  ajoutons  presque  inévi- 
table, n'eut-il  pas  mieux  valu  recourir  à  Topération  césarienne.  Cette 
question,  posée  au  Congrès  de  Hambourg,  n'a  pas  reçu  de  solution, 
car  la  réponse  jiépend,  en  pareille  oocurence,  de  l'étendue  de  la  lésion. 
Chacun  des  membres  s'est  b:mé  à  faire  connaître  les  cas  de  ce  genre 
qu'il  avait  rencontrés  dans  sa  pratique.  Ainsi  Zweifel,  se  trouvant 
récemment  en  présence  d'un  énorme  carcinome  de  la  cavité  pelvienne; 
a  fait  au  commencement  du  dixième  mois  l'opération  césar^nne. 
L'enfant  fut  conservé;  quant  &  la  femme,  elle  succomba  au  ramollis- 
sement du  carcinome.  Benicke  relate  trois  cas  empruntés  à  la  clinique 
obstétricale  de  Berlin  et  un  tiré  de  sa  pratique  privée.  Dans  le  pre- 
mier, on  enleva  la  masse  cancéreuse  à  l'aide  d'une  curette  pendant 
la  grossesse.  L'accouchement  fut  normal  ;  l'hémorrhagie  médiocre  et 
les  couches  normales.  Dans  le  second,  concernant  une  multipare,  on 
enleva  également  la  végétation  à  l'aide  de  la  curette  pendant  le  cours 
de  la  grossesse,  mais  la  femme  n'est  point  encore  accouchée.  Dans  la 
troisième,  où  la  portion  vaginale  fut  enlevée  avec  l'écraseur,  il  y  eut 
expulsion  prématurée  de  l'enfant;  enfin  dans  le  quatrième,  où  Ton 
s'était  conduit  de  même,  l'accouchement  fut  normal. 

Ces  faits  prouvent  donc  la  nécessité  d'opérer  avant  l'accouchement 
et  Schrœder  en  cite  un  autre  qui  semble  légitimer  cette  pratique.  J'en 
donne  le  résumé  :  Grossesse  à  cinq  mois  ;  amputation  de  la  portion 
vaginale;  ouverture  de  l'espace  de  Douglas;  guérison.  Les  bémor- 
rhagies- s'arrêtèrent  après  l'opération.  Peu  avant  le  terme  normal  de 
la  grossesse,  violentes  douleurs  et  accouchement  normal  sans  hémor- 
rbagie.  Quant  à  la  mère,  elle  succomba  brusquement  six  semaines 
après*.  Pour  Schrœder,  il  faut  toujours  opérer  le  carcinome,  quelle 
que  soit  la  date  de  la  grossesse,  et  on  ne  doit  jamais  faire  l'opération 
césarienne. 

L'opinion  d'Ebell  est  moins  nette,  mais  elle  est  plus  conforme  aux 
données  de  la  pratique  :  il  faut  subordonner  sa  conduite  aux  conditions 
de  l'individu.  Ainsi,  dans  un  cas,  Textraction  a  dû  être  précédée  par 
une  profonde  incision,  dans  un  second  il  suffit  de  l'application  du 
forceps.  Ce  parti  est  assurément  le  plus  sage,  car  il  ne  m'est  pas 
démontré  qu'une  opération  faite  avant  le  terme  de  la  grossesse 
ne  prédispose  &  un  accouchement  prématuré. 


De  la  tympanite  de  rnténu  gravide,  par  M.  Stàude.  —  Sous 
ce  titre,  le  docteur  Staude  a  fait  au  Congrès  de  Hambourg  une 
communication  qui  m'a  paru  mériler  d'être  résumée  ainsi  que  la 
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discussion  h  laquelle  elle  a  donné  lieu.  C'est  \hy  pour  le  dire  en  pas- 
sant, un  point  pathologique  extrômement  obscur  et  sur  lequel  il  est 
besoin  de  nouvelles  lumières. 

Parmi  les  circonstances  ôtiologiques,  l'auteur  signale  la  diminution 
de  la  pression  abdominale  par  le  décubitus  latéral  de  la  parturiente. 
Deux  observations  sont  citées  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir. 

V  Une  parturiente  présente  un  rétrécissement  très-marqué  de 
Torîtice  utérin.  Pour  découvrir  le  méat  qui  ne  pouvait  être  atteint,  la 
malade  est  placée  dans  la  position  recommandée  par  Sims,  mais  dans 
cette  position  on  ne  voit  pas  davantage  l'ouverture  du  méat.  Pendant 
qu^elle  reprenait  la  position  dorsale,  le  doigt  perçoit  l'écoulement  des 
eaux  môle  &  quelques  bulles  d'air.  —  Ultérieurement  l^accouchement 
fut  terminé  avec  le  forceps  ;  quant  à  la  femme,  elle  succomba  au 
cinquième  Jour. 

2^  Après  un  examen  dans  le  décubitus  latéral,  on  remarqua  les 
signes  évidents  de  Pintroduction  de  l'air  dans  l'utérus  en  même 
temps  que  la  crépitation  emphysémateuse  du  fœtus.  L'accouchement 
fut  parfaitement  terminé  par  le  forceps.  La  femme  fut  malade,  mais 
elle  guérit. 

L'introduction  de  Pair,  i^oute-t-il,  coïncide  aveo  la  cessation  de  la 
vie  de  l'enfant.  Dans  un  cas,  il  a  observé  quatre  heures  après  la 
rupture  des  membranes  les  phénomènes  énoncés. 

En  ce  qui  concerne  l'enfant,  les  symptômes  de  décomposition  débu- 
tent par  la  partie  qui  se  présente.  Cette  règle  n'est  pas  cependant 
absolue,  puisque  dans  une  présentation  du  pied,  il  a  constaté 
les  signes  de  décomposition  sur  la  tôte  du  fœtus. 
'  En  ce  qui  concerne  les  organes  en  particulier,  leur  aptitude  à  la 
décomposition  est  assez  variable.  L'utérus  présente  en  général  une 
assez  grande  résistance,  pourtant  il  est  des  exceptions.  Ainsi,  dans 
un  cas,  l'utérus  était  à  l'état  de  putrescenceau  bout  de  treize  heures. 
L*emphysème  du  placenta  n'a  jamais  été  observé;  par  contre  on 
trouve  fréquemment  de  Pair  dans  les  poumons. 

Quant  aux  agents  de  Pintroduction  de  Pair,  ils  se  trouvent  dans  la 
paralysie  de  la  paroi  musculaire  de  l'utérus,  dans  labéance  des  veines 
de  Put^^rus. 

Les  enfants  sont  toujours  venus  au  monde  morts.  Sur  60  cas  de  ce 
genre,  qu'il  a  relevés  dans  ses  recherches,  il  n*a  constaté  que  deux 
enfants  nés  vivants.  La  cause  de  la  mort  devrait  être  attribuée  &  Pair 
qui  provoquait  des  tentatives  prématurées  de  respiration.  Fréquem- 
ment, il  en  résulte  un  ballonnement  du  ventre  qui  accroît  les  dif(i« 
cultes  de  Taccouchement. 

Le  diagnostic  de  cette  grave  complication  est  assez  facile.  En 
auscultant  Putérns  dans  un  cas  de  ce  genre,  Huter  a  constaté  un 
souffle  déterminé  par  Pair.  Quand  il  y  a  déchirures  de  Putérus  ou  du 
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vagin  l'air  peats'engager  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  déter- 
miner un  état  empb/sémaieax  trôs-appréoiable. 

Le  prognostic  est  naturellement  des  plus  graves. 

Le  traitement  devra  consister  dans  la  terminaison  rapide  de  Tac*- 
oouchement  et  dans  l'emploi  des  injections  antiseptiques. 

Alors  que  Meyer  dit  que  la  tympanite  est  très-rare  et  quMl  a  à  peine 
rencontré  quelques  cas,  Wlnckel,  avec  raison  suivant  moi,  affirme 
qu'elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  Tadmet  généralement. 
Il  en  cite  un  cas  trés-remarquabie  au  point  de  vue  de  l'étiologie, 

Une  femme,  entrée  comme  primipare  à  la  Maternité  de  Dresde,  eut 
un  aocouobement  normal,  facile  et  rapide.  Après  l'expulsion  de  l'en- 
fant, alors  que  l'assistant  procédait  à  la  délivrance,  la  femme  tomba 
en  syncope.  Le  médecin  constata  une  forte  hémorrbagie  et  fit  une 
injection  de  perchlorure  de  fer  contre  la  portion  vaginale.  La  femme 
succomba  tout  aussitôt.  A  l'autopsie,  le  méat  interne  se  trouva  fermé. 
Aucun  liquide  n'avait  pénétré  dans  la  cavité  de  l'utérus,  mais  on 
trouva  de  Fair  dans  les  veines  du  col  ainsi  que  dû  percblorure 
de  fer. 

Dans  un  second  cas,  recueilli  par  le  môme  observateur,  l'introduo- 
tion  de  Tair  dans  la  paroi  utérine  se  fit  avec  une  telle  rapidité  qu'il 
ne  put  s'expliquer  le  mécanisme  de  sa  production. 

S'appuyant  sur  le  travail  d'Hoffmann  «  sur  les  introductions 
de  l'air  dans  les  voies  respiratoires  du  fœtus  intra-utérin,  »  Landan 
fait  deux  remarques  :  i^  que  ce  n'est  point  le  décubitus  latéral,  mais 
le  changement  de  position  qui  favorise  l'entrée  de  l'air;  2**  que  la 
mort  du  fœtus  est  amenée  par  l'interruption  de  la  circulation  (1). 

D'  A.  PUKCH. 
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Transactions  of  the  obstétrical  society  o!  London  (Trayanz  de  la 
société  obstétricale  de  Londres.)  —  London,  1876.  Longmans,  Green 
et  Cie. 

Le  XVII*  volume  des  transactions  de  la  Société  obstétricale  de  Lon- 
dres contient  un  grand  nombre  de  travaux  intéressants  sur  les  prin- 
cipales branches  de  la  gynécologie.  Parmi  les  plus  importants,  nous 
citerons  la  discussion  sur  la  fiâvab  purpéralb  qui  a  occupé  cinq 


{{)  Ces  trois  articles  sont  extraits  du  Compte-rendu  du  Congrès  de  Ham- 
bourg (iS76),  publié  par  les  Arch.  f,  Gyn,,  t.  X,  p,  385. 
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séances  de  la  Société  et  à  laquelle  ont  pris  part  les  gynécologistes  lés 
plus  éminents  de  la  Grande-Bretagne.  Les  lecteurs  des  Annales  ont 
du  reste  eu  connaissances  de  cette  discussion,  dont  M.  le  D'  Martin, 
leur  a  donné  un  compte-rendu  très-détaillé  pendant  le  courant  de 
Tannée  dernière.      • 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  principaux  mémoires 
qui  sont  contenus  dans  le  17*  volume  des  transactions. 

Nous  citerons  en  premier  lieu  le  disconrB  annuel  du  Président, 
M.  le  D'  Willam  Oyerend,  qui  a  été  prononcé  dans  la  séance  du  3  fé- 
vrier. Dans  cet  important  document,  Torateur  fait  l'histoire  de  la 
Société  obstétricale  qui,  fondée  en  4858,  compte  aujourd'hui  plus  de 
700  membres  et  publie  chaque  année  un  nombre  considérable  de 
travaux.  La  Société  possède  aujourd'hui  un  local  très-bien  organisé, 
une  bibliothèque  contenant  plusieurs  milliers  de  volumes  et  un  mu- 
sée des  plus  riches.  Grâce  à  son  influence,  les  sages-femmes  ont  été 
Tobjet  d'une  surveillance  sérieuse  et  un  diplôme  spécial  a  été  créé 
pour  régler  la  pratique  de  l'obstétrique  chez  les  femmes,  pratique  qui 
jusqu'alors  n'avait  été  l'objet  d'aucune  réglementation.  Ce  court  ex- 
posé suffit  pour  montrer  que  la  Société  obstétricale  de  Londres  ré- 
pond à  un  besoin  réel  et  rend  des  services  considérables. 

L'espace  nous  manque  pour  donner  un  compte-rendu  plus  détaillé 
de  V Adresse  inaugurale  du  président  et  nous  allons  signaler  parmi 
les  nombreux  mémoires  présentés  k  la  Société,  ceux  qui  nous  parais- 
sent les  plus  intéressants  pour  le  praticien. 

Rupture  du  vagin  pendant  le  travail. Guérison,  parle  D'  Heywood 
Smith.  —  La  rupture  du  vagin  est  un  accident  d'une  gravité  extrême 
(on  a  noté  6  cas  de  mort  sur  7)  mais  qui  est  heureusement  très-rare. 
Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  la  rupture  est  sur- 
venue pendant  un  travail  laborieux  chez  une  multipare  sans  que 
rien  ait  pu  faire  prévoir  Taccident.  Appelé  en  consultation  par  un 
confrère,  M.  Smith  reconnut  très-facilement  la  lésion  et  pénétra  dans 
la  cavité  abdominale  où  il  put  reconnaître  les  anses  intestinales;  la 
rupture  siégeait  vers  le  côté  gauche  de  l'utérus.  On  prescrivit  le  repos 
absolu  et  des  narcotiques  k  doses  élevées.  Tout  alla  bien  pendant 
cinq  jours,  &  cette  époque  la  péritonite  se  déclara  avec  une  grande 
violence.  La  malade  guérit  cependant. 

Obsenration  de  môle  hydatilorme,  par  le  D'  John  Willams.  — 
La  malade  est  âgée  de  30  ans,  elle  était  enceinte  pour  la  première  fois 
après  deux  ans  de  mariage.  La  menstruation  était  régulière  depuis 
l'âge  de  17  ans;  elle  eut  lieu  pour  la  dernière  fois  le  28  juin  1874.  A 
la  fin  du  mois  d'août  la  malade  eut  un  œdème  considérable  de  mem- 
bres inférieurs,  de  l'abdomen  et  des  grandes  lèvres  qui  furent  incisées 
pour  donner  issue  au  liquide.  On  observait  à  cette  époque  un  dévelop- 
pement symétrique  de  l'abdomen  et  Ton  sentait  distinctement  une 
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tumeur  fluctuante,  élastique,  qui  avait  tous  les  caractères  de  l'utérus 
distendu.  Les  seins  ne  présentaient  pas  le  développement  et  les  autres 
caractères  habituels  de  la  grossesse.  On  n'entendait  pas  de  pulsations 
fœtales. 

La  malade  eut  des  douleurs  le  iO  novembre,  et  fut  délivrée  le  jour 
suivant  d'une  môle  hydatiforme.  La  masse  expulsée  était  constituée 
par  une  poche  ouverte  ayant  la  forme  de  l'utérus  et  contenant  les  vé- 
sicules qui  formaient  la  môle.  La  poche  était  évidemment  formée 
par  la  membrane  décidue  ;  elle  avait  environ  deux  centimètres  d'é- 
paisseur et  présentait  une  portion  épaissie  et  charnue,  que  M.  John 
Willams  considéra  comme  un  placenta  incomplètement  formé. 

Cette  disposition  particulière  ainsi  que  Vexpulî'ion  d'un^  menbrane 
décidue  complète  donnent  un  intérêt  particulier  à  cette  observation. 

Moyens  de  préveiiir  les  abcès  de  la  glande  mammaire,  par  le  D' 
Bathnrst  Woodman.  —  C'est  par  l'application  méthodique  du  repos 
que  l'auteur  prévient  et  traite  les  obc^s  de  la  glande  mammaire. 

Il  résume  ce  mode  de  traitement  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

i^  L'expérience  a  depuis  longtemps  démontré  que  les  frictions  et 
les  manipulations  de  toute  nature  ont  une  certaine  influence  sur  la 
production  des  abcès  mammaires. 

S<*  Dans  les  cas  où  ces  abcès  sont  &  craindre,  l'allaitement  doit  être 
supprimé  pendant  quelques  jours  ou  simplement  limité  à  la  glande 
qui  est  le  moins  enflammée.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  voir  se  tarir 
la  sécrétion  lactée;  il  est  toujours  facile  de  la  rétablir  après  la  gué- 
rîson 

Z^  Dans  les  cas  où  l'on  pratiquerait  la  succion  artiûcielle  à  l'aide 
d'appareils,  il  ne  faudrait  employer  ce  procédé  qu'une  ou  deux  fois 
par  2'é  heures. 

4®  Le  repos  absolu  et  surtout  le  décubitus  dorsal  sont  toujours  in- 
diqués. L'application  d'empl&tres  percés  d'un  trou  à  leur  centre  ou 
de  coussins  h  air  sur  les  glandes  malades  est  utile  et  doit  être  faite 
avec  beaucoup  de  soins. 

§o  Les  préparations  d'opium,  de  belladone  et  de  chloroforme; 
l'emploi  de  la  glace,  des  cataplasmes  et  même  des  sangsues,  peuvent 
rendre  des  services.  Les  médicaments  diaphorétiques,  diurétiques  et 
purgatifs  sont  utiles  et  diminuent  la  congestion  locale  ;  les  médica- 
ments lactifuges  tels  que  la  belladonne,  l'iodure  de  potassium  qui 
peuvent  diminuer  la  sécrétion  lactée  sont  également  indiqués. 

Traitement  de  la  chlorose  et  de  ranémie  par  lephosphure  daiiiic, 
par  le  D*  Ashburton  Thompson.  —  L'auteur  rapporte  plusieurs  ob- 
servations 'de  chlorose  et  d'anémie  survenue  principalement  à  la  suite 
d'hémorrhagies  post-^rtum  et  dans  lesquelles  le  phosphure  de  zinc, 
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combiné  avec  le  traitement  ferrugineux  avait  donné  les  meilleure 
résultats.  Ce  médicament  était  employé  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour. 

Observations  de  Prolapsus,  par  le  D'  A.  Cordes.  —  Nous  sommes 
heureux  de  rencontrer  dans  ce  volume  une  intéressante  communica- 
tion de  notre  distingué  confrère  M.  Cordes,  qui  est  comme  on  le  sait 
très-familiarisé  avec  la  gynécologie  anglaise  et  fellow  de  la  Société 
obstétricale.  Notre  confrère  rapporte  deux  cas  intéressants  de  prolap- 
sus utérins  qui  ont  été  observés  chez  des  femmes  de  54  et  de  56  ans. 
L'affection  qui  était  très -ancienne  a  pu  être  atténuée,  sinon  guérie, 
par  l'application  du  pessaire  du  D'  Vulliet. 

Grossesse  eztra-atérine.  —  Gommimication  entre  le  kyste  et  ra- 
teras, par  le  D^  A.  Galabis.  —  La  malade,  âgée  de  31  ans,  avait  eu 
5  enfants  et  deux  fausses  couches.  Sa  dernière  grossesse  eut  lieu  en 
janvier  1874.  Une  hômorrhagîe  abondante  qui  se  déclara  vers  le  troi- 
sième mois  jeta  la  malade  dans  une  grande  faiblesse  et  elle  entra  à 
Guy's  HospUalBiu  mois  de  mai  1875. 

L'abdomen  était  alors  symétriquement  distendu  par  une  tumeur 
qui  s'élevait  à  quatre  centimètres  au  dessus  de  Tombilic.  On  perce- 
vait un  peu  de  fluctuation,  mais  il  était  impossible  de  sentir  rien  qui 
rappelât  les  membres  d'un  fœtus.  Pas  de  pulsations  fœtales.  Une  tige 
de  laminaire  fut  introduite  dans  Tutérus  et  cette  cavité  put  alors  ad- 
mettre le  doîgt.  A  la  suite  de  ces  manœuvres,  la  malade  eut  quelques 
douleurs  qui  furent  suivies  d'un  écoulement  fétide.  Des  injections 
désinfectantes  furent  pratiquées  dans  la  cavité  utérine  et  Ton  sentit 
quelques  heures  plus  tard  un  fœtus  qui  se  présentait  par  Je  siège 
dans  un  orifice  qui  n'était  pas  le  col  utérin.  La  malade  tomba  dans  un 
collapsus  profond  et  succomba  le  lendemain  avant  d'avoir  été 
délivrée 

L'autopsie  fut  pratiquée.  On  trouva  en  incisant  la  paroi  abdomi- 
nale une  membrane  kystique  grisâtre  et  &  moitié  décomposée  qui 
contenait  le  fœtus.  Le  placenta  était  attaché  à  ce  kyste  par  sa  partie 
postérieure.  Une  ouverture  arrondie  faisait  communiquer  la  tumeur 
kystique  avec  l'utérns  un  peu  au  dessus  du  col.  On  trouva  des  adhé- 
rences dans  le  péritoine  et  tous  les  signes  d'une  inflammation  périto- 
nôale  récente  et  ancienne. 

D'  A.  LUTAUD. 


Essai  sur  remploi  des  mus  miniraleB  pendant  la  grosseue,  par 

M.  le  D'  Gabriel  Nicolas  (Thèse  de  Paris,  4876). 

On  trouve  dans  les  auteurs  très-peu  d'indications  relatives  à  l'emploi 
du  traitement  hydriutique  pendant  la  grossesse,  aussi  l'auteur  s'estril 
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appliqaô  à  combler  cette  lacune.  Les  différents  états  morbides  de  la 
femme  enceinte,  dit  M.  Nicolas,  paraissent  offrir  des  indications 
spéciales  à  l'emploi  des  eaux  minérales.  Sans  être  des  médicaments 
héroïques,  elles  fournissent  au  praticien  la  base  d'un  traitement  trè9« 
utile  en  maintes  circonstances. 

Des  faits  contenus  dans  son  travail,  l^auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

i^  La  grossesse  n'est  pas  une  contre«indication  à  l'emploi  des  eaux 
minérales;  elle  constitue  parfois  une  indication  nouvelle  à  y  re- 
courir; 

io  Les  eaux  minérales  peuvent  rendre  de  grands  services  dans 
certaines  maladies  de  la  grossesse  :  chloro-anémie,  albuminurie  et 
anasarqne,  constipation  et  troubles  digestifs  ; 

30  La  grossesse  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi 
du  traitement  hydrothérapique  ; 

4®  Les  douches  froides  données  avec  méthode  peuvent  être  très- 
utiles  dans  certains  cas  de  chloro-anémie  rebelle,  contre  les  troubles 
de  la  digestion  et  certains  accidents  névropathiques  liés  à  l'éiat  gra- 
vidique. 


Lymphatiiiues  ntérins,  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la 
phlébite  atérine  (suites  de  couches),  par  le  D'  Fioupb,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (Thèse  de  Paris,  iS76). 

M.  Fioupe  a  eu  Toccasion  de  constater,  pendant  les  deux  années 
qu'il  u  passé  en  qualité  d'interne  dans  le  service  d'accouchements  de 
l'hôpital  Lariboisière  et  de  la  Pitié,  le  rôle  considérable  que  joue  la 
lymphangite  utérine  dans  la  fièvre  dite  puerpérale. 

M.  Fioupe  a  pu  pratiquer  l'autopsie  d'un  assez  grand  nombre  de 
femmes  mortes  des  suites  de  couches,  et  chez  la  plupart,  pour  ne  pas 
dire  chez  toutes,  il  a  rencontré  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
lésions  s'enchatnant  les  unes  aux  autres.  Parmi  ces  diverses  altéra- 
tions, les  unes,  celles  qui  occupent  l'utérus,  peuvent  être  considérées 
comme  primitives;  les  autres,  ayant  pour  siège  des  parties  plus 
ou  moins  éloignées  de  la  matrice,  ne  sont  que  les  effets  des  pre- 
mières. 

Parmi  les  altérations  primitives  que  l'auteur  a  eu  le  plus  souvent 
l'occasion  d'observer,  nous  devons  citer  la  lymphangite  et  la  pfUébiU 
utérines.  Aussi  est-ce  à  leur  étude  comparative  et  à  celle  des  princi- 
pales lésions  secondaires  qu'elles  déterminent  que  M.  Fioupe  a  con- 
sacré la  majeure  partie  de  son  mémoire. 

Mais  avant  d'aborder  l'étude  de  ces  affections,  il  lui  a  paru  néces- 
saire de  fournir  une  étude  complète  et  détaillée  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l'utérus.  L'étude  anatomique  de  ces  vaisseaux,  que  des 
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travaux  récents  ont  fait  connatlre  d*une  façon  précise,  permet  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  Tenchaînement  des  symptômes  secon- 
daires avec  les  symptômes  primitifs  ;  aussi  pensons-nous  que 
M.  Fioupe  a  été  parfaitement  inspiré  en  nous  exposant  Tétat  de  la 
science  sur  ce  sujet. 

Les  lymphatiques  de  l'utérus  bien  décrits  pour  la  première  fois,  en 
483S,  par  Gruveilhier,  ont  été  étudiés  plus  récemment  par  M.  Lucas 
Championnière  et  à  l'étranger  par  Pieire  Pridolin  (de  Saint-Péters- 
bourg) et  par  Gerhard  Léopold  (de  Leipzig).  Les  lymphatiques  utérins 
tirent  leur  origine  de  trois  sources  différentes  :  la  muqueuse  utérine, 
le  tissu  musculaire,  la  couche  celiulair3  sous-péritonéale. 

a.  —  Lymphatiques  de  la  couche  muqueuse.  —  Les  lymphatiques  de 
la  couche  muqueuse,  à  peine  soupçonnés  par  quelques  auteurs,  ont 
été  bien  décrits  par  Gerhard  Léopold.  D'après  cet  auteur,  les  lym- 
phatiques se  rencontrent  sous  forme  de  lacunes  ou  vides  lymphatiques^ 
situés  vers  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse  utérine  et  commu- 
niquent largement  entre  eux;  c'est  dans  leur  intérieur  que  circule  la 
lymphe.  Ces  lacunes  seraient  tapissées  de  cellules  endothéliales  et 
seraient  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

b,  —  Lymphatique  de  la  couche  musculaire.  —  La  description  de  ces 
lymphatiques  se  trouve  parfaitement  indiquée  dans  la  thèse  de 
M.  Fioupe,  qui  a  emprunté  la  description  qu'il  nous  en  donne  à 
Fridolin  et  à  Gerhard  Léopold. 

Voici  la  description  que  M.  Fioupe  nous  donne  des  lymphatiques 
qui  occupent  la  couche  musculaire.  Ces  lymphatiques  sont  disposés 
sur  trois  plans. 

c  Un  premier  plan^  celui  de  la  couche  musculaire  interne  ou  circu- 
laire, est  composé  de  vaisseaux  cylindriques  et  à  direction  transver- 
sale; ils  sont  situés  dans  l'interstice  des  faisceaux  musculaires,  com- 
muniquent entre  eux  par  des  fentes  lymphatiques  circonscrivant  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles  et  unissent  les  espaces  lymphatiques 
de  la  couche  muqueuse,  dont  ils  ne  sont  que  la  continuation,  avec 
les  vaiseeaux  de  la  couche  moyenne. 

€  Un  deuxième  plan^  celui  de  la  couche  moyenne  ou  intermusculaire, 
est  formé  par  de  larges  canaux  sucessivement  dilatés  ou  rétrécis, 
munis  de  valvules,  troncs  collecteurs  à  direction  tortueuse  et  oblique 
destinée  à  déverser  la  lymphe  dans  les  gros  vaisseaux  qui,  des  bords 
de  l'utérus,  gagnent  les  ligaments  larges. 

c  Un  troisième  plan  enfin,  celui  de  la  couche  musculaire  externe  ou 
longitudinale,  met  en  communication  les  vaisseaux  lymphatiques 
sou  s- séreux  avec  les  gros  troncs  de  la  couche  moyenne  et  j^résente  la 
même  disposition  que  le  premier  plan  dont  il  ne  diffère  que  par  la 
direction  longitudinale  des  vaisseaux  qui  le  composent.  » 

e.  —  Lymphatiques  superficiels  ou  sous-séreux,  —  Ces  lymphatiques, 
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mieux  connuB  que  les  précôdenis  à  cause  de  leur  calibre  beaucoup 
plus  considérable,  viennent  de  deux  sources  différentes  :  du  col  et  du 
corps  de  Tutérus.  Los  vaisseaux  du  col  émergent,  selon  M.  Lucas 
Ghampionnière,  à  Tunion  du  col  avec  le  corps  de  chaque  côté  et  ren- 
contrent immédiatement  un  ou  plusieurs  petits  ganglions,  ou  bien 
forment  en  ce  point  un  plexus  très-important. 

Sur  le  corps,  les  lymphatiques  forment  un  réseau  très-abondant  et 
présentent  de  nombreuses  anastomoses.  Les  vaisseaux  qui  offrent  des 
dilatations  et  des  rétrécissements  excessifs  sont  munis  de  valvules. 

Les  lymphatiques  sous-séreux  se  terminent  de  deux  façons  :  les 
uns,  ceux  de  la  partie  médiane  antérieure  et  postérieure,  traversant 
la  couche  musculeuse  superficielle,  se  jettent  dans  les  lymphatiques 
de  la  couche  moyenne;  les  autres,  ceux  qui  avoisinent  les  bords,  ee 
dirigent  en  dehors  vers  les  angles  internes  de  l'utérus,  s'anasto- 
mosent au  niveau  des  bords  avec  les  lymphatiques  des  trompes  et 
des  ovaires,  et  se  rendent  dans  les  gros  troncs  des  ligaments  larges, 
pui»  vont  se  porter  aux  ganglions  lombaires  moyens  et  supérieurs. 

Cette  description  des  rameaux  lymphatiques  paraîtra  peut-être  un 
peu  longue,  mais  nous  avons  cru  devoir  la  fournir  &  cause  de  Tim- 
portance  qu'elle  présente  dans  la  pathogénie  des  affections  puerpé- 
rales. 

Après  avoir  ainsi  étudié  Tanatomie  des  lymphatiques  de  l'utérus, 
M.  Fioupe  décrit  les  caractères  anatomiques  distinctifs  de  la  lym- 
phangite et  de  la  phlébite  utérines;  il  passe  en  revue  la  fréquence 
relative  de  ces  deux  affections,  leurs  caractères  anatomiques  dis- 
tinctifs, les  lésions  concordantes  de  la  lymphangite  et  de  la  phlébite, 
la  pathogénie.  Cette  étude  comprend  la  seconde  partie  du  mémoire. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  diagnostic  différentiel  de  la 
lymphangite  et  de  la  phlébite  utérines.  L'auteur  nous  montre  que  ce 
diagnostic,  regardé  comme  très-difficile  par  la  plupart  des  auteurs, 
est  néanmoins  possible. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  donner  un  résumé,  même  succinct,  de 
ces  deux  dernières  parties.  Cette  étude  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin  et  ne  serait  pas  en  rapport  avec  le  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé.  Nota  engagerons  ceux  que  cette  étude  peut  intéresser 
à  lire  toute  cette  partie  du  travail  dont  nous  n'avons  fait  que  men- 
tionner les  divisions;  ils  y  trouveront  une  étude  très-complète  de 
cette  question  si  intéressante. 
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VARIÉTÉS 


Du  traitement  desnlGératlons  chroniques  de  la  vulve  et  du  col  de 
rateras  par  le  sulfure  de  carbone  (i).  —  M.  Guillaumet  a  préconisé 
récemment  remploi  du  salfure  de  carbone  en  applications  locales 
dans  les  ulcérations  chroniques  quels  qu'en  soient  le  sujet  et  la  na- 
ture, mais  c'est  surtout  contre  les  ulcérations  qui  siègent  du  côté  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  quUl  a  eu  le  plus  souvent  Toccasion 
de  se  servir  de  cet  agent  avec  grand  avantage  thérapeutique. 

Malheureusement  ce  liquide  possède  une  odeur  très>pénétrante  et 
fort  désagréable,  qui  Ta  fait  repousser  par  la  plupart  des  patriciens. 
M.  Guillaumet  pense  que  ce  n'est  pas  là  une  raison  suffisante  pour 
en  rejeter  l'usage. 

D'ailleurs,  l'auteur  indique  divers  moyens  qui  atténuent  considé- 
rablement cet  inconvénient.  Parmi  les  moyens  les  plus  simples  pour 
masquer  l'odeur  si  désagréable  de  ce  produit,  M.  Guillaumet  pré- 
conise les  suivants.  Il  sufût  d'ajouter  10  gouttes  d'essence  d'amandes 
amères  ou  d'essence  de  mirbane  pour  en  atténuer  considérablement 
l'odeur.  On  peut  arriver  au  môme  résultat  avec  le  mélange  suivant  : 
R.  Sulfure  de  carbone .  .  •  •    10  grammes 
Essence  de  menthe  ....    10  à  15  gouttes 
M. 
L*iode,  qui  est  trè^-eoluble  dans  le  sulfure  de  carbone,  en  diminue 
considérablement  l'odeur  et  au  lieu  d'ôtre  un  obstacle  à  la  cicatrisation 
de  ce  corps,  il  vient  au  contraire  ajouter  aux  qualités  réparatrices  et 
stimulantes  du  médicament. 
Voici  la  solution  qu'il  convient  d'employer  : 
R.  Sulfure  de  oarbonne .  .    iî  grammes 

Iode i  grammes 

M.  S.  A. 
L'auteur  a  employé  encore  avec  grand  succès  le  mélange  suiyant  : 
R.  Salfure  de  carbone  ...    16  grammes 

Teinture  d'iode 1       — 

Essence  de  menthe  ...     4  gouttes 
M.  S.  A. 
Voici  maintenant  comment  il  convient  d'employer  cet  agent.  Le  fla- 
con qui  renferme  le  sulfure  de  carbonne  est  tenu  très-près  de  la  plaie 
à  panser  et  loin  de  tout  corps  enflammé;  on  imbibe  du  liquide  un  pin- 
ceau de  charpie  en  exprimant  sur  les  bords  du  flacon  l'excès  du 


(1  )  Du  traiiement  det  tUcérations  chroniques  (syphilis,  Bcrofule,  etc.)  et  des 
piates  atoniques  par  le  sulfure  de  carbone  (Thèse  de. Paris,  1876). 
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môdioament)  puis,  on  promône  le  pinceau  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie  que  Ton  recouvre  immédiatement  de  sous  nitrate  de  bismuth 
finement  pulvérisé.  Sur  la  poudre,  on  applique  un  gâteau  de 
charpie  sèche.  Le  modus  faciendi  ne  diffère  pas  pour  les  ulcérations 
du  col  de  Tutérus;  seulement  il  est  utile  de  mettre  delaftoudre  avec 
libéralité  et  de  la  maintenir  à  Taide  d^un  tampon  de  ouate  que  la 
malade  gardera  douze  heures  environ.  Quand  elle  retirera  le  tampon, 
elle  prendra  une  injection  qui  entraînera  la  poudre  imbibée  de 
mucosités. 

Des  scroFulides  ulcéreuses  de  la  vulve,  des  chancres,  des  syphilides 
muqueuses  érosivesgénito-anales,  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve 
ou  de  Tanus  ont  été  guéris  dans  Fespace  de  quelques  jours  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement. 

Le  sulfure  de  carbone  agit  comme  irritant  réfrigérant  et  anesthé- 
sique,  son  action  est  toute  locale  et  limitée  aux  tissus  malades;  mal- 
gré l'irritation  produite,  les  bourgeons  charnus  deviennent  très-rare- 
ment exubérants  au  point  de  nécessiter  leur  répression,  comme  s'il  y 
avait  en  môme  temps  dans  oe  corps  une  action  excitante  et  répressive. 

11  faut  proportionner  la  fréquence  des  pansements  &  Tatonie  et  à 
Fanoiennetô  de  la  plaie,  on  n*en  fera  jamais  plus  d'un  par  jour. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d^annoncer  la  mort  de  M.  Pa- 
rent, imprimeur  des  Annales  de  gynécologie.  Cet  homme  de  bien, 
enlevé  prématurément  à  TÀge  de  39  ans,  à  Taffection  de  sa  famille, :^ 
a  succombé  aux  progrès  d'une  maladie  de  Bright  qui  le  tenait  éloigné 
de  ses  travaux  depuis  plusieurs  mois. 

Sa  perte  nous  est  sensible  ainsi  qu'aux  nombreux  amis  qu'il  avait 
BU  se  créer  par  sa  droiture  et  l'aménité  de  ses  relations. 
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La  théorie  de  Vinfeciion  thanereuse  chez  la  femme,  par  FftiTSCH 
(Archiv.  f.  Gyn.,  t.  X,  p.  470,  c'est  une  réfutation  en  règle  des 
idées  de  Noggerath). 

De  Vaetion  dea  •  eaux  de  Néria  dans  le  traitement  des  maladies 
des  femmes,  par  le  D'  De  Hanse  (Gcur*  méd.,  3  mars  1877). 

Difi  Vallaitement.  Leçon  de  M.  Archambault  {Progrès  médical, 
3  février  1877). 

Opération  d'une  fistule  véaico-^vaginale  par  la  méthode  américaine; 
guérison,  par  Raymondaud  (Journal  de  la  société  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  le  Haute^Vienne,  n*  1,  1876;. 
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Note  9ur  un  cas  dt  dysménorrhée  membraneuse  exfoliatrice  de  ntUure 
dartreuêe,  par  le  D'Bordier  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  n»  4, 
1877). 

Nouvel  instrument  pour  réduire  la  procidence  du  cordon  ombilical^ 
par  M.  J.  JoRissBNNB  {Annales  de  la  Société  médico-chirurg.  de  Liège, 
septembre  et  décembre  1876,  p.  147). 

Sur  V allaitement  des  jeunes  animau:c  à  propos  de  la  récente  discussion 
sur  Vallaiiement  des  nouveaur^és.  Lettre  de  Sanson  {Gaz,  hebd,  1876, 
no  47,  p.  743). 

Deux  mots  sur  les  corps  fibreux  de  Tutérus,  par  Puglibse  (Lyon  méd,^ 
3  décembre  1876,  p.  481). 

Des  manifestations  syphilitiques  chez  la  femme  enceinte  et  chez  Us 
nouvelles  accouchées,  par  Moret  {Thèse  de  Paris^  1875). 

Sur  Vanatomie  des  kystes  de  V ovaire,  paroESiNETY  (Gaz  nUd.  1876, 
p.  245). 

Polype  fibreux  du  col  de  Vutérus,  par  Alph.  Guérin  {Union  méd. 
1876,  1««-  août,  p.  170). 

Tumeur  fibro-sa^cromateuse  du  ligament  largcy  ovariotomie,  guérison, 
par  le  D'  Derville  (de  Roubaiz)  {Bull.  méd.  du  Nord,  mai  1876). 

Myome  utérin'en  voie  de  crétification,  par  Monod  (Soc.  anat,^  25  fé- 
vrier 1876.  Progr.  méd,  1876,  8  juillet). 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Mémoires  sur  la  galvanocausiique  thermique,  par  le  D' A.  Amubsat  fili,  avec 
44  figures  intercalées  dans  le  texte.  Germer-Baillière,  éditeur.  Paris,  1876. 

Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des  convulsions  des  femmes  enceintes 
et  m  couches,  par  le  D^  N.  Charles  (de  Liège).  Bruxelles,  chez  Manceauz, 
et  Paris,  chez  Delahaye,  éditeurs. 

De  Vabsence  de  Vutérus,  par  le  D^  Félix  Ribard  (Thèse  de  Montpellier,  1877). 

Étude  sur  les  résultats  définitifs  des  amputations ,  par  le  D'  H.  Viard,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris.  J.-B.  Baillière,  éditeur.  Paris,  1877. 

Étude  sur  une  forme  dtadéno-lymphite  péri-utérine ,  par  le  D^  Georges  Mary. 
J.-B.  Baillière,  éditeur.  Paris,  1877. 

Noie  sur  un  ca^  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire  ayant  pour  origine 
une  thrombose  iliaque  due  à  la  compression  par  un  fibroide  utérin  volumineux, 
par  le  D'  Duoubt,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
(pièces  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  27  octobre 
1876). 

Bévue  médicale  Roumaine,  rédacteur  en  chef  :  D^*  Ct-A.  PoLiCHRoraE. 

Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement ,  par  le 
D' BoiNET,  2«  édition.  Masson,  éditeur.  Paris,  1877. 

Le  Rédacteur  en  chef^  gérant  :  A.  Leblond. 
A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  M.-]e-Prince,3i 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


LA    SECONDE 

SUR   LE  FORCEPS  A  AIGUILLE 
Par  le  professeur  Pajot. 

A  M.  le  docteur  Tarnier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine,  etc. 

Le  clan  du  silence,  vous  le  voyez  cher  ami,  ne  me  compte 
point  parmi  ses  membres,  la  conspiration  du  mutisme  ne  m*a 
pas  enrôlé,  contre  vous,  et  je  reprends  ma  bonne  plume  de 
combat  pour  vous  répondre.  Consolez-vous,  les  affectations  de 
dédain  sont  le  plus  souvent  des  aveux  d'impuissance.  Votre 
avis  n'est  pas  le  mien,  je  le  dis.  Je  discute  vos  travaux,  donc  je 
les  estime.  Se  taire  devant  vous  et  dénigrer  tous  bas,  exige 
un  caractère  spécial  et  une  éducation  particulière.  N'ayant 
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point  Tun  et  dès  Tenfance  privé  de  Taiitre,  vous  excuserez 
mon  insuffisance  à  dissimuler  mes  sentiments. 

Heureux  d'applaudir  à  vos  laborieuses  recherches,  je  me  vois 
forcé,  à  mon  grand  regret,  de  n'en  point  accepter  les  résultats. 
Sans  la  franchise  de  la  critique,  quelle  valeur  aurait  l'éloge  ? 

Entrons  dans  la  question. 

En  tout,  les  raisons  priment  les  autorités  (1).  Quand  les  au- 
torités s'accordent  avec  les  raisons,  les  questions  sont  jugées 
pour  les  esprits  droits. 

D'abord  les  autorités. 

Denman?i. 

<(  Le  succès  de  toute  opération  dépend  nécessairement  de  la 
justesse  de  l'idée  qu'en  a  l'opérateur  et  de  l'habileté  dont  il 
manie  l'instrument  »  (Denmann,  page  345). 

Bums, 

«  Il  ne  faut  pas  porter  rapidement  ou  fortement  le  forceps  en 
avant  ou  en  arrière  contre  lepubis  et  contre  le  périnée  »  (Burns, 
page  308). 

Baiideiocque. 

«  l/accoucheur  qui  a  toujours  présent  à  l'esprit  les  différentes 
courbures  de  l'instrument,  la  forme  du  corps  sur  lequel  il  veut 
l'appliquer,  celle  du  bassin  et  ]a  direction  de  son  acae  reacontre 
bien  moins  de  difficultés  quQ  celui  qui  ne  fait  aucune  attention 
à  toutes  ces  choses  ou  qui  les  ignore  »  (Baudelocque,  para- 
graphe 1751). 

Baudelocque, 

«  Il  ne  faut  jamais  tirer  en  ligne  droite,  parce  que  la  tète 
descendrait  plus  difficilement,  ainsi  que  l'a  fait  observer  le 


(1)  Tkèie  (fagrég(^twn^  Pajut,  18S3. 
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célèbre  aateur  de  cet  instrument ...,»  mais  porter  ^ternative^ 
ment  rextrémité  externe  du  forceps  vers  l'une  et  l'autre  cuisse, 

en  même  temps  qu'on  tire  à  Mi et  relever  insensiblement 

cette  extrémité  VERS  LE  VENTRE  de  la  femme  à  mesure  que 
la  tête  s'engage  dans  le  détroit  inférieur  et  la  Tulve  »  (Baude- 
locque,  paragraphe  1757). 

Baudelocqu0. 

«  On  saisit  ensuite  le  forceps  des  deux  mains,  savoir  la 
gauche  placée  aurdessus  de  la  jonction  des  branches  PRÉS  LE 
PUBIS  DE  LÀ  FEMME,  et  de  la  droite  A  SON  EXTRÉMITÉ  n 
(Baudelocque,  paragraphe  1765). 

Laehapelle, 

«  Dire  qu'une  main  suffira  pour  achever  l'extraction  (Baude- 
locque) n'est-ce  pas  dire  que  la  tétc  ne  tient  presque  à  rien  et 
qu'un  faible  effort  la  fera  sortir.  » 

«  Quand  une  fois  la  tête  est  hors  des  parties  osseuses,  elle  ne 
rétrograde  plus.  » 

«  S'il  le  faut,  je  fais  pousser  la  femme;  mais  la  présence  de 
la  tôte,  à  la  vulve,  l'y  engage  assez  par  les  ténesmes  qu'elle 
occasionne,  n  {Laehapelle,  p.  70,  l*»  vol.) 

Oardîen. 

«  L'opérateur  place  la  main  gauche  PRÈS  DES  PARTIES 
EXTÉRIEURES  et  la  droite  à  l'extrémité  de  la  branche  de 
manière  que  l'instrument  r^po^tf  dans  Tintervalle  qui  existe 
entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  les  quatre  derniers  doigts 
placés  à  gauche  et  le  pouce  vers  le  côté  droit  »  (Gardien, 
â«  vol.,  page  238). 

Capuron. 

«  Au  détroit  supérieur...  On  empoigne  ensuite  l'instrument 
des  deux  mains  dont  la  gauche  est  placée  vers  les  parties  gént- 
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taies  et  Vautre  à  ^extrémité  qui  serl  de  crochet  »  (Capuron, 
page  542). 

ffatin. 

«  Au  détroit  supérieur  l'indicateur  de  la  main  gui  se  trouve 
PRÈS  des  parties  génitales  »  (Hatin,  page  i86l. 

Jacquemïer. 

(cÂu  détroit  supérieur  T instrument  n*est  pas  parallèle  à 
Taxe  du  détroit  abdominal  et  de  la  partie  supérieure  de  l'exca- 
vation, MAIS  IL  L'EST  ASSEZ  POUR  EMPÊCHER  QUE  LA 
TÊTE  NE  SOIT  ENTRAINEE  ET  RETENUE  CONTRE  LE 
PUBIS  comme  cela  arriverait  si  on  négligeait  d'abaisser  forte- 
ment le  manche  »  (Jacquemier,  page  397). 

Nxgeîe  et  P.  Dubois^ 

(AXES  DU  BASSIN.)  Il  est  d'autres  auteurs,  au  contraire, 
qui  se  sont  efforcés  d'apporter  dans  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches une  précision  mathématique^  et  qui  pour  atteindre  ce 
bat  ont  emprunté  à  la  géométrie  le  secours  de  procédés  scien- 
tifiques peu  applicables  à  cette  matière  ET  D'AILLEURS  VÉRI- 
TABLEMENT SUPERFLUS.  Une  solution  rigoureuse  n'était 
guère  possible,  en  effet,  dans  la  seule  condition  où  elle  serait 
désirable,  c'est-à-dire  sur  la  femme  vivante  et  je  puis  ajouter, 
AINSI  QUE  L'A  FAIT  OBSERVER,  AVEC  BEAUCOUP  DE 
RAISON,  LE  PROFESSEUR  NiEGELE,  QU'ELLE  N'ÉTAIT 
NULLEMENT  NÉCESSAIRE  (P.  Dubois,  Traité  complet, 
page  65)  (!)• 

P.  Dubois  et  Naegele  représentent  ensemble  quatre-vingts  ans 
de  pratique  et  d'expérience.  Si  vous  me  permettez  d'y  ajouter 
les  trente-cinq  années  d'un  disciple  infime,  votre  serviteur, 


(1)  Cette  note  était  tout  à  fait  sortie  de  ma  mémoire,  je  l'ai  retrouvée  par  ha- 
sard. Quel  renfort!  daus  tous  les  sens. 
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non  pour  la  stupide  vanité  d'accoler  son  nom  à  coté  de  ces 
deux  grands  maîtres,  mais  par  la  simple  raison  qu'il  se  rallie 
absolument  à  leur  opinion,  voyez,  vous  avez  déjà  plus  d*un 
siôcle  d'expérience  peu  favorable  à  la  recherche  de  l'axe  exact. 

Vous  êtes  dans  votre  droit,  il  est  vrai,  mon  cher  ami,  en  refu- 
sant votre  adhésion  à  Tavis  de  ces  vieilles  barbes  (c'est  le  mot 
à  la  mode). 

Les  raisons  priment  les  autorités,  je  ne  m'en  dédis  pas. 

Yoilà  deux  grandes  autorités.  Je  pourrais  peut-être  dire 
trois  grandes  autorités,  si  ce  qu'on  m'a  fait  entendre  de  Tavis  de 
M.  Stoltz  était  fondé.  Je  n'oserais  l'affirmer,  ne  le  tenant  pas 
de  lui-même. 

Voyons  vos  raisons. 

Sans  vous  infliger  la  banalité  de  Vamicus  Plato..,,^  ce  sera 
le  fond  de  ma  réplique.  Mes  leçons  à  la  Faculté  ont  assez  sou- 
vent dit  le  bien  qu'on  devait  penser  de  vous,  pour  qu'il  me  soit 
permis  de  m'escrimer  ici  contre  votre  forceps,  sans  toucher  à 
votre  mérite  et  surtout  sans  être  obligé  de  mettre  une  sourdine 
à  mon  tempérament,  vous  le  savez,  cher  ami,  plus  qu'un  évêque, 
grave,  quand  il  faut  l'être,  mais  toujours  disposé  à  s'en  dédom- 
mager. 

Avant  d'étudier  vos  réponses  à  mes  objections,  rappelons 
d'abord  les  trois  embarassantes  questions  auxquelles  vous  n*a* 
vez  pas  répondu,  ne  mentionnant  même  pas  les  deux  premières 
et  éludant  la  troisième. 

i"  Les  connaissances  anatomiques  selon  vous  «  étant  tou- 
Jours  incertaines  y  »  comment  pouvez-vous  tirer  suivant  un  axe 
que  vous  ne  connaissez  pas?  Silence. 

2oEst-c«  pendant  Ventrée  ou  pendant  la  sortie  du  forceps 
qu'on  obsei*ve  surtout  les  graves  accidents  de  son  application  ? 
Silence. 

30  Vos  dessins  ne  représentent-ils  point  des  forceps  qu'on  ne 
pourrait  pas  articuler,  la  tête  étant  aipdessus  du  détroit  supérieur? 

Réponse.  Je  n'ai  voulu  représenter  que  des  têtes  engagées 
dans  le  détroit;  et  dans  vos  explications,  vous  dites,  tantôt  au 
détroit^  tantôt  au-dessus  du  détroits 

Alors,  oui,  vos  dessins  sont  exacts,  excepté  celui  de  votre 
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réponse,  qui  ne  vaut  rien,  car  de  Taveude  vos  amis,  contraire- 
ment à  ce  que  vous  dites,  Annales  de  gynécologie^  n*  d'avril, 
page  243,  <c  La  figure  I  représente  une  application  de  fùrcep»  au 
détroit  supérieur.  » 


Pig«f#  I. 


Figure  ni.  —  Schéma. 


La  figure  représente  une  tête'  engagée  à  ce  point,  qu'avec 
une  bosse  séro-sanguine  ordinaire,  on  la  verrait  de  la  vulve. 

Comparez  d'ailleurs  avec  la  tôte  du  schéma  flg.  III.  Placez 
cette  tête  dans  la  cuiller  de  la  figure  I,  comme  elle  Test  dans  la 
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précédente,  c'est-à-dire  à  3  ou  4  millimètres  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuiller,  et  que  les  accoucheurs  disent  si  c'est  là  une 
application  de  forceps  au  détroit  supérieur.  Mais  ceci  importe 
peu. 

J*admets  vos  autres  dessins  comme  exacts,  puisque  vous  ne 
vouliez  appliquer  votre  forceps  que  sur  des  têtes  engagées^ 
mais  alors,  vous  avez  éludé  la  véritable  difficulté,  la  grande  dif- 
ficulté, la  seule  difficulté. 

La  tête  déjà  engagée  se  trouve  guidée  par  le  bassin.  Votre 
forceps,  mon  forceps,  les  forceps  courbes  parmi  les  134  forceps 
connus,  accoucheront  parfaitement  les  femmes  ;  la  seule  dif- 
férence sera  dans  le  manche,  c'est-à-dire  l'accoucheur. 
•  Dans  ces  cas-là  surtout,  bien  que  conçus  pour  des  buts  con- 
traires, le  forceps  est  comme  Tépée.  Tant  vaut  la  main,  tant 
vaut  l'outil. 

Or,  dans  tous  les  accouchements  visés  par  vos  figures  et  vos 
descriptions,  s'il  y  a  des  difficultés  sérieuses  avec  le  forceps  on 
peut  dire  hardiment  ceci  :  La  cause  n'en  sera  pas  une  fois  sur 
miUe  dans  les  directions^  mais  bien  dans  les  dimensions  ou  les 
defQ§Ats  d'accommodation. 

Les  applications  de  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur^ 
voilà  la  pierre  de  touche  de  votre  instrument.  Comment,  vous 
reconnaissez,  avec  raison,  que  le  grand  inconvénient  (facile- 
ment évitable  selon  nous)^  du  vieux  Levret,  se  montre  surtou 
au-dessus  du  détroit  supérieur  et  vous  choisissez  pour  me  prou- 
ver les  avantages  du  vôtre,  précisément  les  cas  ou  il  n'est  pa» 
appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur  ! 

Vous  avez  soutenu,  il  est  vrai,  qu'avec  le  forceps  usuel  on  no 
pourrait  tirer  dans  Taxe  à  aucune  hauteur.  Je  vais  donc  avoir 
le  plaisir  de  vous  mettre  en  contradiction  flagrante  avec  vous- 
même,  pour  vous  prouver  le  peu  de  valeur  de  cette  assertion. 

Vous  avez  écrit,  page  9  de  votre  Mémoire  (1)  :  «  Avec  le  forceps 
ordinaire^  on  ne  peut  JAMAIS  faire  de  tractions  suivant  Vaœe 
du  canal  pelvi-génital,  QUELLE  QUE  SOIT  D'AILLEURS 
LA  HAUTEUR  A  LA  QUELLE  LA  TÊTE  FOETALE  EST 

(i)  Ue^cri^tian  de  deux  nouveaux  forcepi,  LaaworeyDti  é4itcari  Parisi  1977* 
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PLACÉE  :  DÉTROIT  SUPÉRIEUR,  EXCAVATION,  DÉ- 
TROIT INFÉRIEUR,  ORIFICE  VULVAIRE.  »  Et  dans  les 
coQclusious  :  Je  reprocTie  au  forceps  actuel  «  de  ne  JAMAIS 
permettre  de  tirer  suivant  taxe  du  bassin,  » 

Voilà  du  catégorique. 

Un  accoucheur  très-distingué  s'est  chargé  de  vous  répondre 
{Annales  de  gynécologie,  avril,  page  249)  et  de  vous  mettre  le 
doigt  sur  votre  erreur. 

«  Je  sais  qu'AU  DÉTROIT  INFÉRIEUR  et  à  l'ORIFICE 
VULVAIRE,  on  peut  abaisser  le  manche  du  forceps  jusquà  ce 
que  la  DIRECTION  DES  TRACTIONS  VIENNE  COÏNCIDER 
AVEC  L'AXE  DE  L'OUVERTURE  QUE  LA  TÊTE  DOIT 
TRAVERSER.  »  {Annales  de  gynècoL,  avrU,  page  249.) 

Cet  accoucheur  est  mon  ami  très-affectionné  M.  le  docteur 
Tarnier. 

Personne  ne  doutait  qu'il  sût  cela.  Alors  pourquoi  traiter  du 
haut  en  bas  mon  vieux  forceps  ?  Pour  rehausser  les  mérites  d'un 
frère  utérin,  tout  récemment  introduit  dans  le  monde,  et  ne 
comptant  encore  que  de  rares  succès  auprès  des  femmes. 

Afin  d'atténuer  cet  aveu  déchirant  mais  juste,  vous  ajoutez 
«  que  la  tête  régulièrement  et  solidement  saisie  tend  avec  les  cuil- 
lers  à  franchir  la  vulve  dans  une  direction  oblique  dangereuse  »  ; 
mais  cette  assertion  qui  paraît  exacte  sur  le  papier,  ne  Test  pas 
dans  la  pratique,  par  la  double  raison  1°  qu'on  pourrait  relever 
un  peu  plus  les  manches  ;  2°  que  Vous  ne  tenez,  dans  votre 
hypothèse  schématique,  aucun  compte  de  la  puissance  active 
déployée  par  le  périnée  poussant  la  tète  vers  l'ouverture,  par  sa 
tendance  à  revenir  vers  ses  dimensions  normales,  en  vertu  de 
son  élasticité. 

La  souplesse  est  une  puissance  aussi.  A  défaut  du  périnée, 
certains  accoucheurs  et  certains  politiques  vous  le  démontre- 
raient encore. 

Voilà  pour  mes  objections  non  résolues. 

J'aborde  les  répliques  à  vos  réponses. 

Tout  ce  qui  est  en  petit  caractère  est  TEXTUELLEMENT 
de  vous. 

<  Voua  me  reprochez  tout  d'abord  d*aToir  inyeiitô  un  forceps  jiour  If 
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ignorants.  C'est  assurément  là  une  simple  boutade  de  votre  part,  néan- 
moins je  proteste  contre  elle.  Le  forceps  que  j'ai  inventé  est  fait  pour  tous 
les  médecins,  et  tous  reconnaîtront,  tôt  ou  tard,qu*il  a  sur  le  forceps  ordi- 
naire de  nombreux  avantages.  > 

Mon  cher  ami,  si  je  reconnaissais  avec  vous  les  notions 
anatomiques  «  comme  incertaines  »  et  s'il  m'était  démontré  que 
néanmoins,  je  puis,  avec  votre  forceps,  tirer  plus  convenable- 
ment qu'avec  le  mien,  n'ayant  plus  de  confiance  en  ces  notions 
insuffisantes,  je  ne  chercherais  pas  à  les  acquérir,  si  je  ne  les 
possédais  pas;  et  alors,  évidemment,  je  serais  plus  ignorant 
'  encore  que  je  ne  le  suis. 

Sans  doute,  a  fortiori^  cela  n'empêcherait  pas  d'autres  plus 
instruits  d'user  de  votre  instrument,  mais  il  n'est  pas  fait  pour 
eux.  Us  n'en  ont  pas  besoin.  La  preuve  est  dans  un  de  vos  ar- 
guments. Pour  expliquer  la  préférence  accordée  au  vieux  for- 
ceps, vous  êtes  contraint  d'invoquer  plus  tard  l'habileté  à  le 
manier.  C'est  donc  pour  remplacer  cette  habileté,  dans  une 
certaine  mesure,  qu'un  forceps,  tirant  dans  l'axe,  doit  avoir  été 
imaginé.  Ai-je  bien  ou  mal  raisonné? 

La  suite  est  la  reproduction  de  votre  mémoire.  J'arrive  à 
votre  conclusion  sur  cette  question  «  AVEC  QUEL  FORCEPS 
PEUT-ON  LE  MIEUX  TIRER  SUIVANT  L'AXE  DU 
BASSIN?» 

€  II  est  impossible,  on  le  voit,  de  tirer  suivant  Taxe  du  détroit  supé- 
rieur, et  d'éviter  les  compressions  nuisibles,  lorsquon  saisit  à  pleines 
mains  les  manches  du  forceps  ordinaire,  Ceai  là  un  point,  cher  maître, 

Ïie  vous  m^avez  concédé  sur-le-champ  quand  vous  m'avez  fait  l'honneur 
examiner  mes  instruments.  Cette  concession  a  une  portée  considérable, 
car  elle  ruine  le  crédit  que  tous  les  accoucheurs  avaient  accordé  jusqu'ici 
au  forceps  considéré  comme  instrument  de  traction.  Vous  l'avez  bien 
compris,  aussi  vous  avez  ajouté  immédiatement  que  depuis  plus  de  trente 
années,  vous  enseigniez  à  tirer  autrement,  \'ous  faisiez  ainsi  allusion  à 
une  manœuvre  dans  laquelle  Topérateur  place  ses  «nains  de  telle  sorte  que 
Tune  d'elles  soutient  les  manches  du  forceps,  tandis  que  l'autre  est  appli- 
quée sur  l'articulation  et  exerce  en  ce  pomt  une  pression  dirigée  de  naut 
en  bas. 

€  Que  faut-il  penser  de  cette  manœuvre  lorsaue  le  forceps  est  appliqué 
au  dessus  du  détroit  supérieur?  A  mon  avis,  elle  est  presque  impossible. 
En  voulez-vous  la  preuve  ?  Vous  avez  rapporté  une  observation  d'appli- 
cation de  forceps,  dans  laquelle  votre  succès  a  été  dû  à  ce  que  le  pivot 
était  entre  les  grandes  lèvres  (loc.  cit.,  p.  172  et  173).  Or,  je  vous  le 
demande,  comment  auriez- vous  fait,  dans  ce  cas,  pour  exécuter  votre  ma- 
nœuvre de  prédilection?  > 
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Je  ne  crains  pas  d*écrîre,  mon  cher  Tarnîer,  sauf  la  couces- 
sien  faite»  autant  d'assertions,  autant  d'erreurs. 

Il  est  impossible  de  tirer  suivant  Taxe  du  détroit  supérieur 
(et  vous  n'avez  représenté  que  des  têtes  engagées  pour  prou- 
ver le  contraire,  avec  le  vôtre)  f  Cela  est  impossible,  oui,  en 
tirant  comme  vous  tirez,  mais  cela  est  très-facile  en  tirant, 
comme  moi,  je  tire. 

Il  est  tout  aussi  aisé,  plus  aùé,  qu'avec  le  vôtre,  en  tirant 
comme  je  tire,  et  comme  j'apprends  aux  autres  à  tirer,  d'éviter 
les  compressions  nuisibles  ;  seulement  il  ne  faut  pas  «  saisir  à 
pleines  mains  les  manches  »,  c'est  cette  manière  antiraisonnable 
de  tirer  qu'il  faut  proscrire. 

Un  homme  intelligent,  sans  être  accoucheur ^  ne  s'y  trompera 
pas  un  instant. 

Demandant  hier  à  M.  Mathieu  père,  comment  il  sortirait 
d'un  bassin  de  femme  un  forceps  engagé  jusqu'au  pivot. 

Du  premier  coup,  il  trouva  le  sens  des  tractions. 

Vous  vous  abusez  tout  à  fait,  mon  cher  ami,  sur  la  portée  de 
ma  concession  :  à  savoir  qu'en  tirant  sur  les  manches  comme 
vous  tirez,  on  ne  tire  pas  dans  Taxe.  «  Cette  concession  ruine^  dites- 
vous,  le  crédit  du  forceps  comme  instrument  de  traction,  »  Si  vous 
aviez  ajouté  directes  ^  sur  F  extrémité  des  manches^  ce  serait 
vrai  (i). 

Je  ne  pense  donc  pas  avoir  ruiné  un  crédit  refusé  au  forceps 
par  tout  homme  pourvu  de  la  moindre  réflexion. 

Si  ce  crédit  avait  exislé,  je  serais  heureux  de  l'avoir  fait 
perdre.  Je  dois  renoncer  à  cette  gloire  I 

Mais  la  démonstration  de  son  absence,  c'est  vous,  cher  ami, 
qui  Tavez  donnée.  Vous  semblez  l'oublier. 

«  Tous  les  accoucJ^eurs  l'accordaient,  dites  vous!  Mais  que 
faisaient  donc  «  Hubert  de  Louvain,  Coutot,  Chailly,  cités  par 
vous,  sans  compter  ceux  qui,  comme  moi,  ont  enseigné  ou  pra- 
tiqué des  tractions,  et  autres  que  les  directes,  et  ailleurs  que  sur 
les  extrémités  des  manches. 


(1)  NI  SmeUie,  ni  Levret,  les  deui  Baadelooque,  Otrdien,  lea  deux  Dubois, 
ni  penonoe,  n*ajamflâ8  conseillé  de  tirer  ainsi.  {Voir  les  autorités. ) 
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Voila  donc  la  portée  considérable  annulée  par  vous-même. 

Tous  les  accoucheurs  n'accordaient  pas  ce  crédit,  détruit, 
disiez-vous,  par  ma  concession. 

D'ailleurs,  je  tire  autrement  que  vous,  s'ensuit-il  que  je  ne 
tire  pas! 

Je  dirige  mes  tractions  en  arrière  et  en  bas  par  un  mouve- 
ment de  levier  plus  puissant  que  vous  ne  semblez  le  croire  et 
sans  aucun  danger,  car  le  poiiit  d'appui  est  une  de  mes  mains. 

Déplus  qu'avec  votreinstrumeut,mon  forceps  exécutera  des  pe- 
tits mouvements  de  latéralité  contre  lesquels  les  déclamations 
absurdes  n'ont  pas  manqué.  Ils  ont  trouvé  contre  eux  les  trac* 
teurs  pour  détracteurs,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  inoffensifs  et 
des  plus  efficaces  dans  les  mains  d'un  homme  prudent.  Smellie, 
Levret,  Baudelocque,  Dubois  les  employaient  et  bien  d'autres, 
commele  pi'ouvent  mes  citations.  Ils  n'ont  contre  eux  que  d'il-* 
lustres  inconnus  et  de  célèbres  ignorants. 

Vous  vous  demandez,  mon  cher  ami,  ce  qu'il  faut  penser  de 
ma  manière  lorsque  le  forceps  est  au*-de8sus  du  détroit  supé* 
rieur. 

Je  pourrais  vous  faire  observer  qu'avant  de  vous  répondre, 
j'aurais  voulu  voir  votre  instrument,  à  vous,  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  car  voici  ce  que  vous  écrivez. 

f  La  plupart  de  mea  desaina  ue  reprâseat^nt  pas  le  forcepa  appliqué  au- 
dewuB  du  détroit  supérieur,  mais  sur  une  tête  dont  le  centre  serait  arrêté 
au  niveau  même  du  détroit  supérieur,  la  moitié  de  eette  tête  étant  par 
cenaéquent  eugagée  dans  rascavation.  > 

J'aime  mieux  répondre  à  votre  dernière  question.  «  Com- 
ment auriez  vous  fait  dans  ce  cas  ?  » 

Comme  le  philosophe  qui  marchait  pour  démontrer  le  mou- 
vement. 

J'ai  accouché  la  femme  par  ma  manœuvre  et  elle  avait  un 
rétrécissement  moyen,  et  la  tête  n'était  point  engagée  et  la 
femme  s'est  bien  portée.  L'enfant  (à  terme)  étant  mort  depuis 
plusieurs  heures,  je  dois  à  la  vérité  d'avouet  que  ma  manœuvre 
ne  l'a  pas  rappelé  à  la  vie  ! 

4  Non-seulement  je  conteste  rafflcacité  de  cette  manofiutrê  lomquHl 
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«"agît  du  détroit  supérieur,  mais  j*ose  affirmer  qu'elle  est  très-peu  employée. 
Autrement,  tous  les  auteurs  classiques  Tauraient  décrite;  or,  je  n'eu  trouve 
aucune  trace  dans  la  plupart  de  leurs  ouvrages.  Vous  ne  Tavez  même  pas 
indiquée  dans  le  tableau  où  tous  avez  résumé,  avec  une  clarté  et  une  pré- 
cision remarquables,  les  règles  principales  de  Tapplication  du  forceps!  > 

Vous  avez  tort,  mon  cher  ami,  de  contester  son  efficacité 
puisque  je  n'ai,  pour  ma  part,  jamais  accouché  de  femmes 
avec  des  rétrécissements  légers  on  moyens  par  une  autre  ma- 
nœuvre, ce  qui  m'a  toujours  fait  rejeter  le  levier,  vous  verrez 
bientôt  pourquoi. 

Il  y  a  bien  d'autres  choses  employées  par  P.  Dubois,  et  qu'il 
n'avait  jamais  décrites  que  dans  ses  leçons. 

Toutes  les  autorités  citées  plus  haut  plaçaient  les  mains 
comme  il  convient  de  le  faire  pour  cette  manœuvre,  et  personne 
n'a  jamais  saisi  le  forceps,  avec  les  deux  mains,  parles  manches, 
comme  vous  le  supposez  toujours  (voir  les  citations). 

Je  ne  l'ai  pas  indiquée,  dites-vous,  dans  mes  tableaux,  je 
n'ai  pas  mentionné  non  plus  la  direction  des  axes,  en  condurez- 
vous  qu'ils  m'étaient  inconnus  ? 

«  J'ai  démontré,  je  pense,  qu*avec  le  forceps  ordinaire,  il  est  impossible 
de  tirer  efficacement  dans  Taxe  du  détroit  supérieur.  > 

Vous  vous  illusionnez  complètement,  mon  cher  Tarnier,  si 
vous  croyez  avoir  démontré  cela. 

Vous  avez  démontré  qu'en  tirant  mal  avec  mon  forceps, 
on  ne  tirait  pas  dans  l'axe;  mais  vous  n'avez  même  pas  démontré 
qu'en  tirant  bien  avec  le  vôtre  au-dessus  du  détroit  supérieur^ 
on  tirerait  mieux  qu'avec  le  mien,  car  vous  l'avez  dit, 
vous  avez  toujours  supposé  la  tête  engagée.  C'est,  en  effet, 
tune  des  causes  oe  vos  erreurs,  comme  je  le  démontrerai  plus 
loin. 

En  d'autres  termes,  vous  n'avez  pas  démontré  qu'il  fût  im- 
possible, au-dessus  du  détroit  supérieur^  de  tirer  avec  Levret 
suivant  l'axe,  en  tirant  bien;  mais  vous  n'avez  pas  non  plus 
démontré  qu'on  peut  tirer  dans  taxe  avec  Tarnier  au-dessus  du 
détroit  supérieur^  ni  en  tirant  bien  ni  eu  tirant  maJ y  puisque  vos 
têtes  sont  toujours  engagées,  cas  auxquels  ^ot«  les  forceps  cour- 
bes réussissent  quand  ils  sont  bien  maniés. 


LA  SECONDE  SUR  LE  FORCEPS  A  AIGUILLE.  333 

«  Je  suis  d'aooord  avec  voub,  lonque  vous  oonaeillez  de  ne  pat  tirer  sur 
le  foroepB  en  y  suspendant  tout  le  corps  ;  mais  à  votre  formule  :  plutôt  trop 
peu^  que  trop^  Je  préfère  la  suivante  :  ni  trop^  ni  trop  peu.  » 

Désolé,  cher  ami,  de  vous  arracher  encore^  ici,  une  de  vos 
illusions.  Votre  formule  est  excellente  pour  les  extractions 
réussies,  achevées^  pour  les  accouchements  terminés,  —  Vous 
tirez  —  la  tête  cède  —  vous  maintenez  vos  tractions  à  ce  degré, 
.vous  n'avez  tiré,  ni  trop  ni  trop  peu.  Mais  ces  accouchements -là 
ne  sont  pas  en  cause.  Vous  le  direz  vous-même  tout  à  l'heure. 

Vous  tirez  —  la  tôte  résiste  —  vous  tirez  plus  fort  —  elle 
résiste  —  vous  tiré  de  toutes  vos  forces  —  elle  résiste  toujours. 
Vous  êtes  obligé  de  remettre  l'extraction  à  quelques  heures.  — 
Vous  êtes  sûr  d'avoir  tiré  trop  peu  pour  l'extraction  ;  êtes-vous 
certain  de  ne  pas  avoir  tiré  trop  pour  l'enfant  et  les  tissus  ma- 
ternels? 

Parlant  ensuite  de  ma  manière  de  tirer,  vous  dites  en  rap- 
portant les  artifices  gymnastiques  employés  par  certains 
accoucheurs  pour  appliquer  le  procédé. 

«  Cette  gynmastique  prouve  que  les  accoucheurs  qui  n'ont  pas  craint  de 
remployer,  avaient  reconnu  Tinefficacité  de  leurs  efforts,  lorsqu  ils  s'étaient 
bornés  À  soutenir  les  manches  avec  une  de  leurs  mains,  tandis  qu^avec 
Tautre  ils  appuyaient  sur  la  partie  articulaire  du  forceps.  > 

Elle  prouve  que  si  ces  accoucheurs  avaient  confiance  dans 
le  procédé  jusqu'à  en  forcer  l'exécution  et  le  dénaturer,  ce  pro- 
cédé n'a  pas  la  prétention  de  vaincre  les  obstacles  invincibles  et 
vous  ne  pensez  pas,  je  veux  le  croire,  qu'avec  votre  forceps, 
vous  franchirez,  la  tête  saisie,  tous  les  rétrécissements  dans 
lesquels  vous  aurez  pu  pénétrer.  Si  le  forceps  actuel  avec  son 
action  possible  de  levier  ne  parvient  pas  à  engager  la  tête  ;  com- 
ment vos  tractions  directes,  amenant  un  effet  moindre,  avec 
xme  force  égale,  pourraient-elles  réussir  !  (1). 


(1)  C'est  la  grosse  erreur  sur  laquelle  repose  toute  la  théorie  des  machi- 
nes appliquées  aux  accouchements.  Ces  moyens  dangereux  ne  restent  point 
dans  la  mesure.  On  entraîne  la  tête.  La  belle  affaire.  Le  fœtus  est  mort  et  les 
tissus  maternels  écrasés.  Et  quand  ee  n'est  pas  ainsi,  les  mains  d*un  accoucheur 
capable  auraient  suffi  certainement.  P.  Dubois  et  Velpeau  les  jugeaient  bien. 
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Et  si,  par  hasard,  la  mécanique  démontrait  qu'avec  tmê  même 
force  appliquée  &  un  bras  do  levier  (P.  Dubois  rejetait  les 
forceps  à  manches  courts),  on  produit  un  effet  plus  grand  que 
par  la  même  force  appliquée  à  une  traction  directe? 

«  Mais  vous  cherchez  à  atténuer  les  conséquences  de  ma  démonstration 

par  Targumentation  suivante  :  « c*est  que  la  plus  grande  largeur  des 

«  cuillers  (5  à  6  centimètres)  évolue  dans  un  canal  de  11  centimètres;  que 
€  rinstrument  ne  peut,  dans  ces  conditions,  Jamais  léser  le  canal  par  lui- 
4  même,  dans  les  bassins  normaux,  ai  arc-bouter  la  tête  contre  le  détroit, 
«  ou  les  parois,  à  moins  de  tirer  avec  une  ignorance  complète.  La  tête 
A  fœtale  seule  presse  sur  les  parties  molles  à  chaque  traction.  Or,  nous 
c  savons  qu'il  faut  une  pression  trét^fùrte  ou  prolongét  de  la  téta  pour 
«  entraîner  des  conséquences  fâcheuses.  >  (Loc.  cit.,  p.  169.) 

a  Pouf  réfuter  cette  argumentation,  je  veux  simplement  vous  soumettre 
quelques  questions  :  Tous  les  bassins  sont-ils  normaux?  ^-*  Les  pressions 
produites  par  la  tête  sur  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  posté- 
rieure du  pubis  sont^ elles  bonnes  ou  mauvaises?  —  Les  cuillers  du  forceps 
ne  peuvent-elles  pas  glisser  sur  la  tête,  et  leurs  bords  ne  peuvent-ils  pas 
contondre  ou  couper  les  tissus  qui  recouvrent  le  pubis?  > 

Vous  vous  trompez  encore,  mon  cher  Tarnier,  et  votre  réfu- 
tation n*en  est  pas  une,  elle  n'effleurepas  même  mon  objection, 
je  ne  cherche  point  à  atténuer.  Je  renverse.  A  vos  trois  ques- 
tions, j'oppose  trois  questions. 

'  1»  u  Tous  les  bassins  sont-ils  normaux?  »  Dans  les  bassins 
anormaux^  les  difficultés  viennent-elles  des  directions  ou  des 
dimensions? 

2*  «  Les  pressions  produites  par  la  tête  sur  les  parties  milles 
qui  recouvrent  la  face  postérieure  du  pubis  sont-elles  bonnes  ou 
mauvaises?  » 

Les  pressions  produites  sur  les  parties  molles  de  la  région 
antérieure  de  sacrum  sont-elles  bonnes  ou  mauvaises? 

Ou  votre  forceps  tire  plus  en  arrière  que  le  mien,  ou  il  n'a 
que  des  inconvénients  et  nul  avantage. 

Oui,  il  tire  plus  en  arrière. 

Alors  il  presse  donc  en  arrière  et  mes  doigts,  juges  impartiaux, 
avaient  raison  quand  ils  criaient.  Sans  doute,  allez-vous  me 
répondi'e.  Mais  «  avec  des  tractions  bien  dirigées  »  (cela  est 
répété  jusqu'à  trois  fois  dans  votre  mémoire)  je  rectifie  ma 
traction  trop  en  arrière  et  la  rends  conforme  à  Taie.  Avec  des 
tractions  bien  dirigées,  vous  répondrai-je,  je  rectifie  ma  trac- 
.Uon  trop  en  avant  et  la  rends  conformé  à  Taxe. 
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J'évite  la  compression  en  aoant^  vous  éviter  1a  compression 
en  arrière. 

Le  fond  de  votre  plaidoyer  est  ceci  : 

Vous  vouleï  me  contraindre  à  me  servir  mal  de  mon  instru- 
ment et  alors  nécessairement  vous  le  déclarez  détestable ,  puis 
vous  voulez  me  forcer  à  me  servir  bien  du  vôtre  et  alors  -vous 
le  proclamez  excellent. 

Le  plus  parfait  des  instruments  ne  résisterait  pas  à  un  pareil 
mode  d'argumentation. 

Votre  forceps  est  plus^compliqué  (ce  n'est  pas  niable),  plus 
difiRcile  à  introduire,  par  sa  forme  et  son  volume,  si  on  le  vou- 
lait solide  (le  modèle  ne  Test  pas);  et  c'est  dans  Tintroduction 
et  le  placement  qu'on  rencontre  surtout  le  danger.  J'ai  vu 
P.  Dubois  retirer  jusqu'à  trois  fois  une  branche  avant  d'être 
satisfait. 

3®  «  Les  cuillers  du  forcej^  ne  peuvent-elles  pas  glisser  sur  la 
tête  et  leurs  bords  ne  pewoent^ils  pas  contondre  ou  couper  les 
tissus  qui  recouvrent  le  pubis  ? 

Votre  forceps  afficherait-il  la  prétention  da  nous  faire  entrer 
dans  cette  ère  nouvelle  de  l'obstétrique'  (que  vous  aidait  à 
ouvrir  le  pavé  d'un  maladroit  ami)  où  les  lorceps  ne  glisseront 
plus  jamais  ? 

Alors,  s'ils  glissent  encore,  j'en  demande  pardon  au  paral- 
lélogramme des  forces,  mes  doigts,  peu  géomètres  mais  très- 
sensibles,  répondront.  Votre  forceps,  en  glissant,  ne  pourrait-il 
contondre  ou  couper  les  tissus  qui  recouvrent  le  sacruni? 

Avec  cette  différence  pourtant.  Je  sentirai  bien  mieun:  que 
vous  le  glissement  du  forceps.  Je  m'y  opposerai  beaucoup  plus 
efficacement  que  vous,  ma  pression  étant  toujours  proportion- 
nelle à  ma  traction,  grand  avantage,  dans  ce  cas,  et  vous  l'avez 
absolument  méconnu. 

Desormeaux,  par  vous  cité,  n'a  rien  prouvé  contre  l'instru^ 
ment.  Il  a  prouvé  contre  l'opérateur. 

Nous  arrivons  à  un  point,  cher  ami,  où  je  vous  l'avouerai, 
je  ne  comprends  plus  (c'est  uia  faute  sans  doute)  les  arguments 
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de  votre  défense.  Il  faut  mettre  le  tout  sous  les  yeux  du  lec- 
teur. 

«  Lorsque  la  tête  fœtale  est  à  Torifice  vulvaire,  que  fait-on  ?  La  plupart 
des  auteurs  conseillent^  pour  faciliter  le  dégagement  de  la  tête,  de  rele^ 
ver  Vinstrument  au  devant  de  la  symphyse  pubienne  et  de  le  coucher 
pour  ainsi  dire  sur  le  ventre  de  la  femme.  TeUe  est  la  phrase  dont  je  me 
suis  servi  dans  mon  mémoire;  mais  tous  en  trouvez  les  termes  exagérés  et 
vous  la  critiquez  ainsi  :  «  L'exagération  consiste  à  dire  de  le  coucher  pour 
€  ainsi  dire  sur  le  ventre^  je  n'ai  pour  ma  part  jamais  donné  ce  conseil. 
«  Le  relever,  oui.  »  (Loc,  cit.,  p.  169.) 

€  L'expression  de  coucher  vous  parait  mauvaise.  Je  pourrais  aisément 
la  défendre;  mais  je  Tabandonne  afin  de  simplifier  la  discussion,  et  pour 
ne  plus  m' exposer  à  être  taxé  d'exagération,  je  copie  dans  un  livre  d'accou- 
chements publié  par  Tun  de  vos  élèves  qui  est  en  même  temps  votre  prépa- 
rateur, le  passage  relatif  au  dégagement  de  la  tête  :  «  Une  position  ocd- 
€  pito-pubienne  étant  reconnue,  les  tractions  auront  lieu  en  baâ,  jusqu'à 
€  ce  que  l'occiput  soit  dégagé  sous  la  symphyse  des  pubis  ;  puis  Taccou- 
«  cheur,  se  plaçant  du  c6té  de  la  cuisse  droite  de  la  mère,  adossé  à  son 
<  bord  interne,  tournera  la  main  gauche  les  ongles  en-dessous  et  relèvera 
.  €  le  forceps  vers  le  ventre  de  la  mère,  tandis  qu*avec  la  main  droite,  de- 
€  venue  libre,  il  soutiendra  le  périnée  ou  se  contentera  de  l'essuyer  avec  un 
€  linge,  pour  veiller  à  ce  qu'aucune  fissure  ne  se  produise.  >  (1). 

D'abord,  si  vous  pouviez  défendre  l'expression  de  coucher» 
Vous  ayez  tort  de  ne  pas  le  faire.  Je  ne  cède  point  tant  que  je 
puis  cx)mbattre.  Examinons.  Je  vous  reproche  une  exagéra- 
tion changeant  ma  bonne  manœuvre  en  une  mauvaise. 
Pour  me  prouver  combien  vous  êtes  resté  dans  la  mesure, 
vous  me  citez  le  livre  de  l'un  de  mes  élèves  (cela  pourrait  ne 
pas  m'engager).  U  se  trouve  que  M.  Verrier  a  écrit  «  relè- 
vera le  forceps  VERS  le  ventre  de  la  mère  »  et  a  traduit  fidèle- 
ment ma  pensée.  Je  vous  demande  à  vous  même,  cher  ami, 
en  quoi  cela  atteint-il  mon  objection.  Peut-être  m'abusé-je. 
Cette  citation  me  parait  lui  donner  un  nouvel  appui.  Et  vous 
ajoutez  : 

<  N'est-il  pas  évident,  d'après  ce  texte,  qu'en  relevant,  avec  une  seule 
main,  le  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme,  on  ne  tire  plus  dans  l'axe  de 
r orifice  vulvaire  et  que  la  manoeuvre  est  menaçante  pour  le  périnée?  C'est 
ce  que  j*ai  dit  dans  mon  mémoire,  c'est  ce  que  vous  contestez  {loc.  cit., 

Ï\,  170) .  Où  est  la  vérité  t  Elle  est,  cher  maître,  de  mon  côté,  car,  pendant 
e  dégagement  de  la  tête,  exécuté  comme  le  décrit  M.  Verrier,  j'ai  souvent 
vu  Textrémité  des  cuillers  du  forceps  menacer  de  couper  le  périnée  qu'elles 


(1)  Verrier,  Manuel  pratique  de  Cart  des  accouchements,  p.  430. 
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distendaient  outre  mesure.  Cest  là  un  fait  d'observation,  et  vous  avez  eu, 
comme  moi,  Toccasion  de  le  constater  maintes  et  maintes  fois,  alors  même 
que  le  forceps  était  entre  les  mains  d'accoucheurs  très-expérimentés.  Ces 
accoucheurs  sont,  je  le  reconnais,  le  plus  souvent  assez  habiles  pour  éviter 
de  couper  le  périnée  avec  les  cuillers  de  Tinstrument,  dont  ils  abaissent  le 
manche  dès  qu'ils  craignent  une  déchirure.  L'enfant  naît  et  tout  le  monde 
s*embrasse.  Mais  si  un  observateur  peu  enthousiaste  touche  avec  soin  la 
femme  qui  vient  d'accoucher,  il  constate  parfois  que  Textrémité  des  cuillers 
du  forceps  a  tracé  sur  la  face  postérieure  du  vagm  deux  sillons  profondé- 
ment déchirés.  La  manœuvre,  malgré  sa  réussite,  a-t-eUe  été  mena- 
çante pour  le  périnée  et  douloureuse  pour  la  femme?  Assurément  oui.  > 

N'est-U  pas  évident,  vous  répondrais-je,  mon  cher  ami,  qu'en 
écrivant  ceci,  vous  avez  complètement  oublié  ce  que  vous  faites 
si  bien  et,  qu'à  votre  avis,  je  ne  fais  pas  trop  mal,  c'est-à-dire 
que  ni  l'un  ni  l'autre,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  ni  vous  ni  moi, 
ne  tirons  plus  dans  ce  moment  de  l'opération  ;  mais  {même  avec  le 
chloroforme)^  nous  sommes  le  plus  ordinairement  obligés  de 
retenir  la  tête  et  c'est,  tout  au  plus,  par  de  très-légers  et  très- 
gracieux  mouvements  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite, 
et  im  peu  en  haut,  que  nous  avons  l'air  de  lui  dire  pour  entrer 
dans  la  vie,  comme  l'ordonnateur  du  convoi  dit  aux  invités  : 
«  Quand  il  vous  fera  plaisir!  »  et  si  un  observateur  grincheux 
est  venu  jeter  un  froid  sur  l'embrassade  générale,  en  constatant 
des  déchirures  qui  guériront  sans  lui  (il  aurait  mieux  fait,  s'il 
pouvait  les  éviter,  de  tirer  lui-même),  accusez-en,  s'il  vous  plaît, 
des  difficultés  insurmontables  par  un  opérateur  attentif,  ou, 
dans  un  cas  facile,  la  manœuvre  maladroite  d'un  accoucheur 
inexpérimenté.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve  contre  l'instru- 
ment ;  d'ailleurs  la  démonstration  que  votre  forceps  ne  déchirera 
jamais  la  vulve  est  encore  à  faire. 

Oavrir  un  anévrysme,  pour  un  abcès,  ne  prouve  rien  contre 
le  bistouri  ! 

«  Mon  forceps  a  une  courbure  qui  permet  de  tirer  suivant  Taxe  du  bas- 
sin, par  traction  directe.  Vous  le  niez,  cher  maître,  en  disant  que  si  mon 
forceps  ne  coupe  pas  en  a^ant  comme  le  forceps  classique,  il  coupe  en 
arrière  (Zoo.  cit.,  p.  162);  que  «  Tidée  de  tirer,  en  se  servant  des  mains, 
€  suivant  Taxe  exact,  mathématique  y  du  bassin  au  moyen  d'un  instrument 
€  passant  par  la  vulve,  c'est  la  quadrature  du  cercle.  >  (I«oc.  cit.,  p.  163.) 

«  Regardez,  je  vous  prie,  la  figure  4,  et  vous  verrez  qu'elle  démontre 
géométriquement  que  mon  forceps  ne  coupe  paa  plus  en  arrière  quen 
avant,  > 
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Votre  forceps  permet  de  tirer  sujTant  Taxe  du  bassin  par 
iraeiton  directe ^  en  tirant  bien,  Orn,  sur  une  lête  eogagée  et  qui 
obéit.  Non,  sur  une  iete  mobile  au-dessus  du  détroit  et  qui 
n'obéit  pas.  Yoilà  pourquoi  mes  doigts,  meiUeurs  juges  que  le 
parallélogramme  des  forces,  m'ont  fait  sentir  que  TOtre  forceps 
pressait  en  arrière  quand  Je  le  retenais  fortement. 

D'ailleurs  quelle  singulière  argumentation  !  En  tirant  directe* 
ment  sur  les  manches  du  vieux  forceps,  pris  dans  mes  deux 
mains,  vous  me  coupez  les  doigts  en  avant.  Je  Faccuse  aussitôt 
et  vous  Tadmettez.  Elu  soumettant  le  vôtre  à  la  même  épreuve, 
moi  qui  ne  sais  pas  encore  de  quoi  il  est  question  :  je  m'écrie, 
oh  !  vous  avez  raison,  je  ne  suis  plus  pressé  par  devant,  je  le  suis 
en  arrière.  Et  vous  de  me  répondre.  Ah!  mais  non,  la  géo- 
métrie s'y  oppose  !  C'est,  répliquerais-je,  qu'en  l'appliquant, 
vous  avez  négligé  certains  éléments  du  problème  et  je  vais  vous 
le  prouver. 

Il  faut  que  votre  forceps  tire  plus  en  arrière  que  le  mien,  ou 
je  le  répète,  il  n'a  que  des  inconvénients  et  aucun  avantage. 
Quelle  sera  la  limite  de  cette  traction  eu  arrière? 

Quand  la  tête  est  engagée,  je  la  vois  cette  limite,  c'est  la  paroi 
postérieure  du  bassin,  si  la  traction  est  un  peu  trop  en  arrière 
le  bassin  la  rectifie;  comme  avec  le  mien,  si  elle  est  trop  dirigée 
en  avant  :  mais  au-dessus  du  détroit  avec  une  tète  mobile  quelles 
limites  aura  la  traction  en  arrière  ?  Et  puisque  votre  forceps 
n'est  pas,  jusqu'à  présent,  déclaré  inglissable,  quand  il  glissera 
où  iront  les  cuillers  ?  En  arriére,  puisque  c'est  la  direction  sans 
laquelle  il  ne  peut  engager  la  tête  dans  le  détroit,  et  s'il  ne 
tirait  pas  directement  dans  ce  sens,  il  n'aurait  aucune  su- 
périorité sur  Tancien. 

JjC  vieux  forceps,  tenu  par  mes  deux  mains,  je  le  dirige,  moi. 
Votre  instrument,  avec  lequel  il  n'y  a  qu'à  tirer,  pourrait  être 
mis  en  mouvement,  même  par  une  machine.  Quelle  volonté 
l'empêcherait  d'aller  trop  en  arrière,  c'est-à-dire  de  tirer  mal, 
quand  la  tête  est  mobile  et  ne  s'engage  pas.  Vous  voyez  bien, 
mon  cher  Tarnier,  que  vous  avez  éludé  les  seules  vraies  dif Q- 
cultéS;  car  pour  tout  le  reste,  le  vieux  forceps  est  aussi  bon  et 
plus  simple  que  le  vôtre  en  tirant  autrement-,  et  pour  ces  cas  dif  * 


LA  SECONDE  SUB  LIE  FOHGEPS  A  AIGUILLE.  339 

ficiles,  il  vaut  mieux  que  le  vôtre.  Je  ne  dirai  pas  comme  vous  : 
«  la  vérité  est  de  mon  côté  »  ;  je  n'ai  jamais  écrit  cela ,  je  dirai:  les 
lecteurs  jugeront. 

Je  vais  essayer  de  les  convaincre  encore. 

En  imaginant  un  instrument  propre  à  agir  seulement  par 
tractions  et  directes^  vous  avez  dépouillé  le  forceps  de  l'un  de  ces 
modes  d'action  les  plus  utiles  dans  les  extractions  laborieuses. 
Le  vieux  forceps  usuel  n'est  pas  seulement  un  instrument  de 
traction,  il  est  pour  Taccoucheur  instruit,  un  ti^acteur  à  l'ordi- 
naire et  un  levier  quand  on  le  veut.  Tracteur  et  tractor. 

Ce  levier,  bien  manié,  a  conduit  à  rejeter  l'instrument  spécial 
[le  tractor^  le  levier)  de  la  pratique  des  accouchements,  non  pas 
à  cause  de  son  impuissance,  certes,  il  rend  possible,  au  contraire, 
une  action  très-énergique,  trop  énergique  peut-être,  mais  il  a 
perdu  sa  valeur  parce  que  le  forceps  actuel,  pouvait  le  remplacer 
dans  son  mode  d'action  en  y  joignant  la  préhension,  la  traction 
et  la  dilatation  que  le  vôtre  détruit  encore,  par  parenthèse 
comme  je  le  démontrerai,  car  vous  ne  conservez  que  la  compres- 
sion [mais  à  vis  et  non  proportionnelle)  et  V excitation,  comme  le 
mien. 

Cette  action  de  levier  est  si  puissante  qu'on  a  vu  des  têtes 
résister  aux  tractions  par  le  forceps  et  céder  à  l'action  du  levier. 
Si  le  forceps,  dans  ces  cas,  eût  été  bien  employé  comme  levier, 
il  eût  réussi  très-probablement. 

Vous  voulez  faire  du  forceps  une  sorte  de  traîneau  dont 
l'accoucheur  sera  l'attelage.  La  nécessité  ne  m'en  apparaît  pas. 
Pour  moi,  le  forceps  usuel,  tracteur  et  tractor,  renferme,  pour 
ainsi  dire,  plusieurs  instruments  en  un  seul  et  un  simple 
déplacement  des  mains  suffit  pour  le  transformer.  Quel  avan- 
tage! 

Cet  avantage  est  si  réel  qu'il  n'a  pu  échapper  à  un  de  nos 
con£rères  des  plus  estimables  et  des  plus  aimés.  Il  a  écrit  d'une 
part  : 

«  Le  forceps  est  avant  tout  un  instrument  de  traction^  » 

Et  à  propos  du  levier  j 

a  Pour  moi,  Vindiffèrence  dans  laquelle  on  laisse  le  levier  me 
a  nar ait  injuste* *é  » 
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«  Avec  cet  instrument  on  petit  réussir  là  où  on  aurait  échoué 
a  avec  le  forceps,  » 

Il  fallait  ajouter  :  en  se  servant  du  forceps,  avant  tout,  comme 
instrument  de  traction. 

Qui  a  écrit  ces  lignes?  Mon  savant  et  excellent  ami  M.  Tar- 

nier(l)» 

Et  c'est  lui  qui,  aujourd'hui,  dépouille,  bien  à  tort,  le  forceps 
de  toute  action  de  levier;  ne  m'opposez  pas  la  rotation  de  la  tête, 
car  il  faut  alors  réunir  toutes  les  branches  et  en  faire  un  forceps 
comme  le  nôtre.  Ce  n'est  donc  pas  une  objection. 

Voyez-vous,  l'erreur  dominante  de  la  conception  de  votre 
forceps  est  que  vous  supposez  comme  constantes  deux  conditions; 
et  précisément  celles  dans  lesquelles  tous  les  forceps  réussissent j 

l*"  La  tête  engagée  ;  ^  la  tête  obéissant  à  la  traction. 

Un  vieux  professeur  étranger,  montrant  dans  une  vitrine  plus 
de  cent  forceps  différents,  interrogé  sur  l'objet  de  ses  préférences, 
répondait  :  ohj  je  préfère  n'importe  lequel.  Dans  les  cas  repré- 
sentés par  vos  dessins,  c'est  le  vrai  mot  de  la  question. 

Vous  ne  tirez  toujours  qu'i  peu  près  dans  l'axe,  vous  ai-je  dit 
et  je  le  maintiens,  vous  me  répondez  : 

€  Permettâz,  mon  cher  maître,  je  n'accepte  pas  cette  assimilation.  Il  y  a 
ici  plusieurs  àr-peu-^rès,  le  mauvais  et  le  bon,  sans  compter  les  intermé- 
diaires, de  même  qu'il  y  a  90  degrés  inscrits  dans  un  angle  droit.  Si  nous 
tirons  tous  deux  par  à-peu-prèa,  avec  vous  les  tractions  s*éloignent  de 
Taxe  du  luissin  sous  un  angle  l^eaucoup  plus  grand  qu'avec  moi.  Ces  trac- 
tions sont  à  peu  près  irréprochables  avec  mon  forceps,  tandis  qu*eUes  sont 
tout  à  fait  défectueuses  avec  le  forceps  classique.  » 

Ainsi,  vous  êt^s  forcé  de  me  l'accorder,  vous  tirez  comme  moi, 
à  peu  près  dans  l'axe,  alors  laissons  les  mathématiques  comme 
superflues.  Seulement  mon  à  peu  près  est  mauvais  et  le  vôtre  est 
bon.  Diable,  mais  si  j'ai  déjà  des  extractions  heureuses  par  cent 
mille,  avec  mon  mauvais  à  peu  près,  Ciombien  vous  en  faudra- 
t-il  pour  me  prouver  que  le  vôtre  est  meilleur? 

Vous  allez  me  trouver  un  détestable  caractère.  Pour  moi,  les 
accoucheurs  instruits  avec  leur  intelligence  et  leurs  connais- 

(1)  CuMUXj  annoté  par  Tarnier,  p.  1019. 
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sancesanatomiques,  au  moins  aussi  CERTAINES  ici,  que  dans 
une  ligature  ou  une  désarticulation^  guideront  toujours  mieux 
leur  forceps  «  qu*en  suivant  les  oscillations  des  branches  de  pré- 
hension  et  en  maintenant  entre  ces  branches  un  intervalle  de  un 
centimètre  ENVIRON.  Quand  on  tire  trop  bas,  cet  intervalle 
augmente;  quand  on  tire  trop  haut,  les  branches  de  préhension  et 
les  tiges  de  traction  se  touchent,  ce  qu'il  faut  éviter,  » 

Et  c'est  pour  un  pareil  avantage,  qu'il  faut  un  forceps  à 
quatre  branches,  à  grande  et  petite  fenêtre,  mal  commode  à 
manier,  avec  un  loquet  et  une  vis  de  pression,  des  manches 
mobiles  et  j'ajoute,  comme  je  loferai  voir  bientôt,  des  cuillers 
abandonnées  depuis  longtemps,  parce  qu'elles  sont  éminemment 
propres  à  déchirer  le  périnée  et  qu'elles  manquent  d'une  prise 
solide  par  la  petitesse  et  l'obturation  do  leurs  fenêtres. 

Vous  ajoutez  dans  votre  réponse  : 

€  Pour  donner  pins  de  poids  à  vos  objections,  vous  avez  pris  la  peine 
d'inventer  une  machine  et  de  la  dessiner.  Elle  repose  sur  les  trois  condi- 
tions suivantes  :  canal  osseux  immobile  ;  centre  de  rotation  immuable  ; 
pièces  instrumentales  inflexibles, 

€  Je  trouve  cette  machine  excellente  pour  le  bassin  que  vous  avez  créé  ; 
mais  je  ne  suis  pas  de  votre  avis,  lorsque  vous  dites  ^u  en  dehors  des  trois 
conditions  énoncées  ci-dessus  <  la  recherche  d*un  instrument  destiné  à 
<  suivre  mathématiquement  Taxe  du  bassin  est  une  chimère.  >  (Loc,  cit., 
p.  165.)  Vous  savez,  en  effet,  que  pour  tirer  dans  Taxe  d'un  bassin  quel- 
conque, il  &ut  tirer  successivement  suivant  Taxe  des  différentes  ouvertures 
ou  sections  de  ce  bassin,  et  nous  commencerons,  si  vous  le  voulez  bien, 
par  le  détroit  supérieur.  Or,  par  la  pensée,  appliquez  votre  machine  sur  le 
bassin  représenté  dans  la  figure  4.  Si  le  centre  de  la  tête  est  arrêté  au  point 
A.  (fig.  4),  votre  machine,  à  moins  d'être  défectueuse,  doit  tirer  d* abord 
suivant  AB  (fig.  4),  c'est-à-dire  suivant  Télément  de  Taxe  du  bassin  au 
point  A.  Mais  regardez  attentivement  la  figure  4  et  vous  verrez  que  mon 
forceps  tire  aussi  suivant  AB,  bien  qu'il  ne  repose  pas  sur  les  mêmes  con- 
ditions que  votre  machine.  Cette  démonstration  étant  vraie  pour  le  détroit 
supérieur,  le  serait  également  pour  les  différentes  sections  du  bassin  et 
pour  l'orifice  vulvaire. 

«  Votre  machine,  quoique  très-ingénieuse,  ne  prouve  donc  rien  contre 
mon  forceps.  » 

Oui,  je  le  soutiens,  comme  moyen  unique  d'arriver  ausst 
près  que  possible  de  l'axe  mathématique,  il  faut  ces  trois  condi- 
tions, et  votre  forceps  ne  les  réalisant  pas,  cette  machine  arri- 
verait kunà  peu  près  qui  serait  le  bon  ET  IL  EST  INUTILE, 
le  vôtre  deviendrait  le  mauvais,  par  conséquent  PLUS  INU- 
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TILE  encore,  le  mien  se  trouvant  plus  que  suffisant,  ainsi  que 
le  prouvent  ses  milliers  de  succès,  et  Topinion  deâ  P.  Dubois, 
Nacgele,  etc. 

Je  relèverai  seulement  un  mot  malheureux  qui  certes,  mon 
cher  ami,  vous  a  échappé  «  pour  le  bassin  que  f  ai  créé  »,  dites- 
vous.  Vous  n'avez  pas  créé  lés  vôtres,  pourquoi  aurais-je  créé 
le  mien?  Vous  avouez  avoir  copié  les  vôtres  dans  Legendre, 
j'ai  fait  calquer  le  squelette  du  mien  dans  le  livre  de  P.  Dubois, 
Au  point  de  vue  de  Tanatomie  obstétricale  P.  Dubois  vaut 
presque  Legendre.  Vous  le  pensez  comme  moi. 

Oui,  la  recherche  d'un  instrument  «  suivant  mathématique- 
Ynent  Taxe  du  bassin  est  une  chimère  »  ;  je  l'ai  écrit  et  j'y  insiste, 
sans  avoir  besoin  de  vous  le  démontrer  de  nouveau,  puisque 
nous  en  sommes  à  discuter  la  valeur  de  nos  deux  à  peu  près. 

Que  votre  à  peu  près  vaille  mieux  que  le  mien,  en  tirant  au- 
trement,  c'est  tout  à  fait  contestable.  Mais  que  Va  peu  près  de 
la  machine  en  question,  aussi  superflu  que  le  vôtre,  vaille 
mieux  que  lui,  je  ne  pense  pas  qu'on  le  puisse  mettre  en  doute 
un  instant. 

Cette  machine  prouve  donc  contre  votre  forceps  ceci  :  qu'en 
tirant  miettar  que  votre  instrument  suivant  l'axe,  elle  ne  tire 
pas  encore  dans  l'axe  mathématique,  donc  votre  forceps  ne  tire 
pas  dans  Taxe  mathématique,  donc  il  n'est  qu'un  à  peu  près, 
encore  plus  éloigné  que  le  sien,  ce  qu'il  fallait  démontrer. 

Le  reste  est  absolument  inexact  :  votre  forceps  tire  suivant 
ÂB  quand  vous  tirez  bien  a  avec  des  tractions  bien  dirigées  », 
comme  vous  le  répétez  sans  cesse.  Avec  des  tractions  autrement 
mais  également  bien  dirigées,  mon  forceps  tire  aussi  dans  l'axe, 
et  facilement,  surtout  dans  l'excavation.  Quant  au  plancher  et 
à  la  vulve,  j'ai  prouvé  votre  contradiction  avec  vous-même, 
en  vous  citant,  sans  rien  tronquer. 

<  Déoidément  la  quadrature  du  cercle  est  cabmniée  par  la  langue 
française.  > 

Non,  mon  cher  ami,  la  langue  française  est  une  belle  langue, 
claire,  disant  ce  qu'elle  veut  dire.  Vous  m'avez  rappelé  la  pro- 
portion du  cercle  à  sa  surface  carrée,  je  n'en  avais  pas  besoin 
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pour  savoir  combien  votre  famille  comptait  de  mathématiciens 
éininents.  Mais  vous  avez  pris  le  figuré  pour  le  propre.  Dire, 
chercher  la  quadrature  du  cercle,  en  français,  a  toujours  si- 
gnifié :  chercher  lai^o^u,  quand  le  relatif  Q^i  seul  accessible; 
Vidèal,  quand  le  réel  seul  est  possible.  8'imaginer,  en  un  mot, 
par  la  possession  du  trouvé^  arriver  à  Vintrouvable. 

€  En  résumé,  le  forceps  classique  a  riuconvénient  de  ne  pas  permettre  à 
Topérateur  de  tirer  directement  suivant  Taxe  du  bassin;  il  inflige,  ]^ar 
conséquent,  au  bassin  des  compressions  nuisibles.  Pour  remédier  à  cet  in- 
convénient grave,  vous  recommandez,  cher  maître,  une  manœuvre  à 
laquelle  on  peut  faire  trois  reproches  :  d*étre  complexe  au  point  de  vue  de 
la  midtiplicité  des  efforts  d'extraction;  d'être  dangereuse  par  suite  du  glis- 
sement possible  du  jforceps  qui  couperait  les  parties  molles  ;  de  faire  perdre 
trop  de  force.  Dans  tous  les  accouchements  difficiles,  Tutilité  que  vous 
attribuez  à  cette  manœuvre  ne  serait  qu'un  leurre  ;  c'est  ce  que  je  veux 
démontrer  en  étudiant  la  flgure  5. 


€  Supposons  que  la  force  nécessaire  pour  faire  avancer  la  tête  suivant 
la  ligne  AB,  soit  de  20  kilogrammes.  Admettons  encore  que  vous  connaissez 
parfaitement  la  direction  de  cette  ligne  (axe  de  Tune  des  ouvertures  du 
bassin),  et  que  la  main  avec  laquelle  vous  aUez  appuyer  sur  l'articulation 
du  forceps  soit  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  tête  du  fœtus  et  la 
main  qui  soutient  les  manches  de  Tinstrument.  Pour  faire  avancer  la  tête 
dans  la  direction  AB  et  vaincre  la  résistance  AR  (20  kilogrammes),  il  fau- 
dra que  votre  main  gauche  tire  suivant  MQ,  avec  une  force  de  40  kilo- 
grammes, pendant  que  votre  main  droite  poussera  le  point  C  dans  la 
direction  CD,  avec  une  force  de  20  kilogranunes,  si  les  forces  MG  et  CD 
sont  parallèles  à  AB.  Ainsi,  vous  serez  obligé  de  pousser  d'une  main,  avec 
une  force  de  20  kilogrammes  ;  de  tirer  de  l'autre  avec  une  force  de  40  ki- 
logrammes. Vous  aurez  donc  dépensé  une  force  de  60  kilogrammes  pour 
vaincre  une  résistance  de  20  kilogrammes,  et  on  peut  assurer  que  cette 
force  sera  certainement  dépassée,  car  vous  ne  pousserez  pas  et  vous  ne 
tirerez  pas  exactement  dans  des  directions  parallèles  ft  AB. 
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€  Supputez  mûntenant  la  force  qu^il  faudrait  déployer,  si  la  résistaace 
de  la  tête  était  seulement  de  40  kilogrammes.  Ce  serait  là  un  travail  her- 
culéen, qui  demanderait  tant  d'habileté  et  de  vigueur  musculaire,  t)ue  tous 
les  accoucheurs,  sans  exception,  échoueraient  dans  une  telle  entreprise. 

€  Au  contraire,  mon  forceps  peut  toujours  agir  suivant  Taxe  du  bassin, 
par  traction  directe,  en  ligne  droite,  sans  aucune  décomposition  de  forces. 
Avec  lui,  il  suffit  de  tirer  dans  Taxe  avec  une  force  de  20  kilogrammes, 
quand  la  résistance  offerte  par  la  tête  est  de  20  kilogrammes. 

€  Vous  reconnaîtrez,  je  pense,  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  et  plus 
fructueux  de  tirer  en  ligne  droite  avec  mon  forceps,  que  d'exécuter  votre 
manœuvre  avec  le  forceps  classique.  > 

Ceci  va  prouver  simplement  qu'il  est  toujours  dangereux  de 
faire  voltiger  des  poids  de  20  kilos  devant  le  lecteur  ébloui, 
parce  qu'on  s'expose  à  les  recevoir  sur  la  tête. 

L'accusation  est  précise  :  »  Ma  manœuvre  est  complexe,  » 
C*est  un  simple  changement  de  situation  des  mains  ! 

«  Ma  manœuvre  est  dangereuse  » ,  car  le  forceps  peut  glisser. 
Il  paraît  que  le  vôtre  ne  glissera  jamais,  pour  aller,  en  arrière^ 
probablement,  puisque  aurdessus  du  détroit  supérieur^  il  doit  tirer 
dans  cette  direction,  sous  peine  de  ne  pas  tirer  dans  l'axe. 

(c  Ma  manoeuvre  fait  perdre  trop  de  force,  »  Ici  rinfaillibilité 
des  mathématiques  me  condamne.  Je  n'ai  plus  qu'à  courber  le 
front,  à  demander  grâce  ou  à  mourir,  écrasé  sous  les  kilo* 
grammes. 

Mon  cher  ami,  vous  n*avez  oublié  qu'un  point,  avant  la  sen- 
tence, C'ÉTAIT  DE  CONSTATER  L'IDENTITÉ  DE  L'AC- 
CUSEE. Peut-être  est-ce  la  manœuvre  faite  par  vous,  quand 
le  levier  vous  a  vaincu,  dont  vous  avez  exposé  la  démonstration. 
A  coup  sûr,  CE  N'EST  PAS  LA  MIENNE  (1)1 

De  façon  que  complexité,  danger,  figure,  théorème,  manque  de 
force,  leurre,  kilogrammes,  tout  est  absolument  erroné,  quant  à 
moi\  puisque  cette  fantasmagorie  mathématique  n*a  rien  de 

commun  avec  ma  manœuvre!  Vous  ne  l'avez  pas  décrite 

ici.  Donc,  votre  argumentation  porte  à  faux  d'un  bout  à  l'autre. 
Je  vais  essayer  de  vous  le  prouver. 

Si,  au  lieu  de  la  main,  on  plaçait  (fig.  5)  au-dessus  du  forceps 
un  point  d'appui  immuable^  entre  M  et  la  fenêtre  ;  en  supposant 

(1)  La  figure  et  la  démoustratton  font  du  forceps  un  levier  înterpuissant.  Ma 
manœuvre  en  fait  un  levier  du  premier  genre  ! 
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riûstrument  inglùsable  et  incassable  (vous  pourrez  le  voir 
qu£^nd  il  vous  plaira)  dans  les  rétrécissements  justiciables  du 
forceps,  ou  bien  Ton  engagerait  la  têle,  ou  bien  on  l'écraserait, 
ou  Ton  ferait  éclater  le  bassin,  avec  les  forces  d'un  seul  homme. 

Si  cela  est  vrai,  et  on  le  démontrera  quand  on  voudra, 
pensez-y,  mon  cher  ami,  on  peut  perdre  de  la  force,  il  en  restera 
toujours  assez  à  V accoucheur  pour  devenir  dangereux,  s'il  n'est 
pas  prudent. 

La  main,  à  la  vérité,  n'est  pas  un  point  d'appui  immuable 
et  vous  trouverez  dans  ma  thèse  de  concours  :  <(  il  faut  savoir 
s'arrêter  à  temps,  là  est  le  difûcile»;  aussi  est-il  permis  de 
soutenir  que  rengagement  rebelle  à  cette  manœuvre  doit  être 
momentanément  abandonné,  sous  peine  de  dépasser  les  limites 
d'une  intervention  prudente. 

Permettez-moi  un  rapprochement  fort  grossier,  mais  rendant 
ma  pensée  très-fidôlement. 

Si  Ton  veut  arracher  un  clou  planté  fortement  dans  une 
muraille,  à  hauteur  de  ceinture  d'homme;  si,  le  saisissant  vi- 
goureusement avec  des  pinces,  on  épuise  toutes  ses  forces  dans 
des  tractions  directes,  sans  résultat.  Si,  interposant  alors  un 
corps  résistant,  au-dessus  de  l'outil,  entre  le  clou  et  la  main. 
Ton  transforme  ainsi  le  tracteur  direct  en  un  levier,  dont  le 
point  d'appui  est  le  corps  résistant.  Avec  beaucoup  moins  de 
force,  on  parviendra  à  arracher  le  clou. 

Voilà,  très-grossi,  le  procédé  que  j'emploie  et  recommande 
et  qui  m'a  permis  d  accoucher  un  assez  grand  nombre  de 
femmes  présentant  des  rétrécissements  moyens.  Il  ne  faudrait 
pas,  pour  cela,  m'imputer  la  prétention  ridicule  de  traverser 
les  angusties  insurmontables  autrement  que  par  des  fractures 
du  crâne  ou  des  déchirures  de  symphyses.  Par  ce  procédé, 
j'accoucherai  toutes  les  femmes  accouchables,  j'entends  par  là, 
toutes  celles  qu'on  accouchera  avec  des  machines,  les  enfants 
vivants  et  les  femmes  saines.  Pour  les  cas  où  les  mécaniques 
auront  écrasé  les  enfants  au  laminoir  ou  écartelé  la  mère,  c'est 
le  perforateur  dont  je  me  sers,  par  un  sentiment  d'humanité 
bien  entendue,  préférant  sacrifier  un  individu  au  salut  de 
l'autre,  l'enfant  à  la  femme.  Dans  ces  dif&cultés,  en  effet,  en 
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cherchant  à  concilier  les  deux  existences,  on  les  perd  toutes 
les  deux.  C'était  Tavis  de  P.  Dubois.  C'est  le  mien. 

Pour  arriver  à  appliquer  plus  facilement  la  manœuvre  qui, 
selon  vous,  «  fait  perdre  la  force  »  il  faut  un  forceps  à 
manches  longs.  P.  Dubois  blâmait  les  Anglais  de  rejeter  notre 
grand  forceps.  Ils  y  sont  venus. 

Comme  je  ne  veux  pas  qu'on  s'attèle  à  Tinstrument,  avec  ma 
manœuvre,  cela  est  impossible.  Si  votre  mode  de  traction  était 
adopté,  quand  l'homme  sera  insuffisant,  vous  verrez  un  de 
ces  jours,  vos  manches,  si  bien  disposés  en  palonnier,  recevoir, 
les  mouffles,  le  treuil  ou  le  cheval  de  renfort.  C'est  fatal  ! 

Mais,  il  n'y  a  pas  de  concessions  que  je  ne  sois  prêt  à  vous 
faire,  mon  cher  Tarnier,  malgré  votre  erreur  d'identité, 
j'accepte  votre  opinion  pour  un  moment.  Soit,  en  promettant 
de  la  force  phtë  qu'il  n'en  faut^  tout  en  en  perdant^  (<  ma  pro- 
messe est  un  leurre.  Il  me  faudrait  un  travail  herculéen  » .  Vous 
l'avez  dit. 

Ainsi  voilà  qui  est  entendu,  malgré  ma  plaidoirie. 

Au  nom  de  la  souveraineté  des  mathématiques,  ma  ma- 
nœuvre (qui  n'est  pas  ma  manœuvre)  se  trouve  atteinte  et 
convaincue  d'user,  presque  sans  résultat,  les  forces  d'mi 
hercule. 

Heureusement,  il  reste  à  cette  pauvre  manœuvre  (qui  n'est 
pas  ma  manœuvre),  la  cour  suprême  de  l'opinion  publique 
compétente,  c'est-à-dire  obstétricale.  Ma  vraie  manœuvre  y 

fait  appel  et incident  piquant  du  procès l'accusateur 

va  lui-môme  présenter  comme  défense,  non  pas  ime  justifica- 
tion, mais  une  glorification  de  l'accusée.  Vous  dites  à  la  page 
suivante  (page  256)  : 

«  Sur  quel  point  du  forceps  faut-il  appliquer  la  force  de 
TRACTION?  —  Il  est  nécessaire  d'appliquer  la  traction  le  plus  près  possible 
du  centre  de  la  tète  fœtale. 

«  En  effet,  pendant  les  efforts  d'extraction,.la  tête  est  fortement  fixée 
contre  les  parois  pelviennes,  et  le  forceps  lui  adhère,  sinon  complètement, 
du  moins  assez  puissamment  pour  que  les  cuillers,  toutes  les  fois  qu'elles 
se  déplacent,  laissent  sur  le  cuir  chevelu  la  trace  souvent  troc  évidente  de 
Funion  qu'elles  avaient  contractée  avec  la  tête.  Dans  ces  conditions,  lorsque 
tout  en  continuant  à  tirer,  on  change  un  peu  la  direction  primitive  des 
tractions,  en  les  portant,  eoit  en  avant,  soit  en  arrière,  \%  main  de  Tacccou- 
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cheur,  placée  sur  les  manches  du  forceps  ou  sur  son  articulation,  AQIT 
APPROXIMATIVEMENT  COMME  SUR  UN  LEVIER  TENDANT  A 
FAIRE  BASCULER,  DE  VIVE  FORCE,  la  tête  qui  est  immobilisée  dans 
le  bassin,  et  Vaction  malfaisante  de  ce  levier  est  proportionnelle  à  sa 
longueur^  » 

Gomment  ! 

Le  forceps  agit  w  approximativement  (style  militaire)  comme 
un  levier.  » 

C'est  de  «  vive  force  »  que  la  tête  bascule.  Ma  manœuvre 
(c'est  vraiment  elle  ici)  «  àevient  malfaisante  »  et  elle  est  sans 
force/  Par  quel  secret  une  manœuvre  que  vous  avez  démontrée 
sans  force,  peut-elle  en  acquérir  tout  à  coup  assez  pour  devenir 
«  malfaisante  ?  )> 

Par  sa  mauvaise  direction,  répondez-vous. 

Nous  vous  raccordons,  ajouterez-vous,  elle  est  très-puissante, 
mais  comme  elle  est  mal  dirigée,  elle  n*en  est  que  plus  dange- 
reuse. 

La  direction  est  un  point  qui  n'est  pas  en  cause,  en  ce  mo- 
ment. Elle  aura  son  tour.  Il  s'agit  actuellement  de  la  force  seu- 
lement. 

Si  la  manœuvre  peut  être  «  malfaisante  »,  c'est  qu'elle  agit 
avec  force,  sans  cela  elle  ressemblerait  à  la  malfaisance  de  la 
contraction  utérine  qui  pousse  bien,  il  est  vrai,  les  parties  fœ»- 
laies  dans  la  direction  du  détroit  supérieur,  mais  sans  s'occuper 
du  reste  du  canal.  Le  bassin,  la  souplesse  et  l'accommodation 
du  fœtus  se  chargent  de  la  suiie. 

Allons,  cher  ami,  vous  êtes  encore  ici  en  contradiction  avec 
vous-même.  Ne  vous  en  plaignez  pas,  c'est  votre  instruction, 
votre  bon  sens,  votre  pratique,  votre  talent  d'observateur  qui 
vous  soufflent  la  vérité  par  bouffées.  Toutes  vos  qualités  pro- 
testent, de  temps  en  temps,  malgré  vous,  contre  des  théories 
cent  fois  démontrées  fausises  par  votre  serviteur  et  par  d'autres. 

Elles  ont  été  inventées  par  les  prôneurs  d'engins  nuisibles  ou 
superflus,  quipoussent  l'absurdité,  jusqu'à  déclarer  qu'un  lacs, 
fixé  dans  la  tête,  tire  suivant  les  axes!  ' 

Vous  le  reconnaissez  maintenant,  n'est-ce  pas,/a2  de  la 
force ^  je  puis  en  perdre ,  il  m'en  restera  toujours  assez  pour  être 
dangereux,  si  je  ne  la  contiens  pas. 
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Et,  si  par  hasard,  la  théorie  mécanique  démontrait  que  dans 
la  progression  d'un  corps,  avec  frottements^  le  moment  du 
départ  exige  plus  de  force  qu'il  n'en  faut,  ensuite,  pour  con- 
tinuer ?  Pouvoir  disposer  d'une  grande  force,  en  ce  moment, 
avec  une  bonne  direction^  ne  serait-ce  point  une  circonstance 
favorable?  (Je  reviendrai  sur  cet  argument  à  propos  de  Tai- 
guille.)  Or,  justement,  en  mécanique,  on  démontre  cela. 

Vous  venez  de  prouver  mieux  que  moi  combien  la  manœuvre 
a  de  puissance,  permettez-moi  de  vous  démontrer  maintenant 
que  sa  première  direction,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  est 
absolument  bonne  et  que  les  autres  directions  sont  ce  que 
l'accoucheur  veut  qu'elles  soient. 

Si  le  point  d'appui  ne  progressait  pas  vers  la  vulve,  au  fur  et 
à  mesure  de  la  descente,  OUI,  la  manœuvre  serait  dangereuse 
pour  la  région  postérieure  du  bassin  ;  mais,  comme  vous  l'avez 
dit  si  souvent,  mon  cher  ami,  «  avec  des  tractions  bien  dirigées  » 
ce  résultat  est  impossible,  parce  que  chacune  des  petites  courbes 
(dont  la  série  formera  l'axe  total)  appartient  successivement  à 
des  ciixîonférences  aussi  de  plus  en  plus  petites,  vu  le  raccour- 
cissement successif  du  rayon  compris  entre  la  main  et  les  cuil- 
lers. Ceci  est  évident,  puisque  le  point  d'appui  avance  toujours 
vers  elles. 

A  la  partie  inférieure  de  l'excavation  cette  manœuvre  est,  en 
général,  inutile.  Après  l'avoir  nié  d'abord,  vous  êtes  convenu 
qu'on  pouvait,  alors,  tirer  dans  l'axe.  C'est  encore  une  de  vos 
contradictions. 

Puisque  au-dessus  du  détroit  supérieur,  les  cuillers  sont  trop 
en  avant,  avec  le  vieux  forceps  ;  si  la  manœuvre  les  bascule 
légèrement  en  arrière  elle  ne  fait  qu'entraîner  la  tête  dans  la 
direction  de  Taxe,  et  une  fois  le  départ  effectué,  avec  une  force 
moindre  et  «  des  tractions  bien  dirigées  »,  on  parvient  à  produire 
l'engagement,  aidé  par  de  petits  mouvements  latéraux  pru- 
dents, calomniés  parles  machines  et  employés,  avec  succès,  par 
tous  les  grands  maîtres  {poir  les  autorités). 

Sans  doute,  si  procédant  toujours  avec  exagération,  on  pré- 
tend engager  la  tête  dans  le  détroit  supérieur  en  portant 
brusquement  Vextrémité  des  manches^  avec  les  deux  mains, 
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comme  pour  les  accrocher  au  plafond,  on  contondra  les 
parties  en  arrière.  Autant  la  manœuvre  est  rationnelle,  ses  ré- 
sultats énergiques,  efficaces,  en  plaçant  les  deux  mains  conve- 
nablement et  en  ne  tirant  pas  directement  sur  les  manches,  autant 
elle  est  absurde  par  sa  puissance  et  sa  mauvaise  direction, 
quand  elle  dépasse  les  justes  limites  tracées  par  la  forme  même 
de  Tinstrument, 

C'est  toujours  le  fameux  raisonnement.  L'instrumentiste 
est  ignorant  et  maladroit,  donc  l'instrument  est  mauvais. 

Je  vous  l'ai  dit  déjà.  On  a  plongé,  parfois,  le  trocart  dans 
l'utérus  gravide,  on  n'a  pas  encore  songé  à  incriminer  le 
trocart.  Il  me  parait  donc  démontré,  par  vos  contradictions 
mêmes,  que  ma  manœuvre  par  levier  obtiendra,  au-dessus 
du  détroit  supérieur  (c'est-à-dire,  où  se  trouve  les  plus  grandes 
difficultés)  avec  une  force  moindre,  un  résultat  aussi  grand  et  plus 
grand  que  vos  tractions  directes^  et  la  direction  qu'on  voudra. 

Il  faut,  dites-vous  ensuite,  «  appliquer  la  traction  aussi  près 
que  possible  du  centre  de  la  tète  »;  cela  est  vrai  avec  les  appareils 
à  tractions  vétérinaires. 

Tirant,  sans  presser  proportionnellement,  ne  pouvant  jamais 
savoir  le  moment  précis  où  le  forceps  glisse,  le  bassin  se  trou- 
vant être  le  seul  directeur  de  la  tête;  pour  remédier  à  tant  de 
conditions  défavorables,  tirer  près  du  centre,  est  important. 
Mais  dans  un  forceps  à  cuillers  longues  arrivant  à  se  confondre 
avec  les  manches  par  une  obliquité  douce,  ces  cuillers  embras- 
sant le  crâne  en  laissant  en  bas  un  vide  dans  lequel  il  pourra 
s'allonger  (allongement  qui  diminuera  d'autant  la  tendance  à 
l'agrandissement  du  diamètre  autéro-postérieur  sous  l'influence 
des  pressions)  de  plus,  une  partie  du  crâne,  débordant  les 
fenêtres,  à  travers  lesquelles  elle  s'engage  de  chaque  côté,  et 
enfin  les  tractions  enti^aînant  toiUe  l'extrémité  céphalique,  le 
forceps,  comme  vous  le  dites,  a  lui  adhérant  »,  comment  son 
centre  échapperait-il  ? 

Le  vieux  forceps  a  ici  un  avantage  évident  sur  le  vôtre,  sa 
fenêtre  étant  beaucoup  plus  grande  et  entièrement  libre,  une 
étendue  plus  considérable  des  tissus  fœtaux  y  pénètre,  rend  la 
prise  plus  solide  et  empêche  mieux  le    er  d  e  l'instrument  d'ar- 
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river  au*  contact  du  bassia*  Dans  certaiaes  difficultés  par  rétr6- 
ciseement  absoluy  cette  considération  a  sa  valeur* 

<  A  ce  premier  avantage  vient  s^en  joindre  un  second  :  si,  pendant  des 
tractions  à  direction  déterminée^  la  tête  s* abaisse,  elle  trouve  d*autant 
plus  de  facilité  à  suivre  la  courbure  antéro-posténeure  du  bassin,  que  les 
tractions  qui  tendent  à  la  maintenir  dans  sa  direction  primitive,  agissent 
au  bout  d*un  bras  de  levier  moins  long.  Sous  le  rapport  de  la  mobOité  de 
la  tète,  il  est  donc  très-utile  d'appliquer  les  tractions  le  plus  près  poasibla 
du  centre  de  Textrémité  céphalique.  C'est  encore  ce  que  j'ai  fait,  et  c'est 
là  un  des  grands  avantages  de  mon  forceps  ordinaire. 

a  Avec  mon  forceps,  la  tête  du  fœtus  est,  il  est  vrai,  emprisonnée  entre 
les  deux  branches  de  préhension  dont  le  rapprochement,  effectué  par  la 
main,  est  maintenu  par  une  vis  qui  ne  peut  en  aucune  façon  augmenter  la 
pression.  En  quoi  cette  disposition  que  vous  critiquez  {loc,  cit,^  p.  170) 
peut-elle  gêner  la  mobilité  de  la  tête  fœtale  ?  Cette  mobilité  est,  en  effet 
assurée  par  Particulation  des  tiges  de  traction  sur  les  cuillers,  et  ne  varie 
pas  suivant  que  celles-oi  sont  plus  ou  moins  serrées.  » 

Quelle  singulière  façon  d'augmenter  la  mobilité  de  la  tête 
que  de  la  comprimer  rf*  une  manière  permanente^  sans  relâche^ 
avec  une  vis  de  pression,  toujours  serrée  plutôt  plus,  que  moins^ 
car  ne  pouvant  pas  apprécier  le  moment  précis  où  le  forceps 
lâchera  prise  sur  une  tête  rebelle,  on  sera  forcément  conduit  à 
prévenir  l'accident. 

Mais  je  vous  entends  me  répondre  :  quelque  serrée  que  soit 
la  tête,  cela  n'ôte  rien  à  sa  mobilité,  mes  tiges  de  tractions  étant 
elles-mêmes  mobiles,  la  tête  n'est  pas  plus  libre  que  la  vôtre 
dans  votre  forceps,  mais  elle  est  beaucoup  plus  mobile  avec  le 
forceps. 

Grosse  erreur!  Quand  nous  pratiquons  vous  et  moi  la  cépha- 
lûtripsie,  qu*arrive-t-il  après  le  broiement?  I^a  tête  écrasée 
latéralement,  s'allonge  (T avant  en  arrière^  au  point  de  produire, 
au  pubis,  une  ^  ive  douleur  chez  certaines  femmes» 

Or,  cet  effet»  très-grand,  dans  ce  cas,  et  par  cela  même  très* 
visible,  se  produit  dans  des  proportions  beaucoup  moindres  par 
la  compression  du  forceps,  mais  se  produit  néanmoins* 

Avec  le  forceps  de  Levret,  je  proportionne  la  pression  à  la 
traction;  quand  je  cesse  la  traction,  la  tête  est  absolument  libre; 
si  la  contraction  réveillée  par  le  forceps  agit  encore  sur  elle, 
on  peut  observer  la  tendance  à  Taccommodation.  Vous  com- 
primez, vous,  en  permanence.  La  pratique  viendra  le  vérifier, 
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dan*  les  extractions  lahoriemes  ^  tous  comprimereK  toujours 
plus  qu'il  ne  faudra,  par  la  crainte  du  glissement.  Et  Taugmen-* 
tation  permanente  du  diamètre  antôro-postérieur  de  la  tète 
augmenterait  la  mobilité  de  la  tête  !  Mon  cher  ami,  vous  ne 
convaincrez  personne  de  la  possibilité  de  ces  deux  faits  contra- 
dictoires. 

Dans  des  proportions  moindres,  autant  dire,  qu'après  le 
broiement  latéral,  il  reste  plus  d'espace  entre  le  pubis  et  le  crâne 
du  fœtus  ! 

Ainsi  encore  un  avantage  prétendu,  tout  à  fait  illusoire. 

a  Laiaaez-moi  compléter  ma  peasée  par  une  comparaison  :  Il  y  a  quel- 
ques joui*9,  j'allais  de  Cannes  à  Tile  Sainte-Marguerite.  Le  bateau  à  va- 
peur sur  lequel  je  me  trouvais,  remorquait  une  barque  au  moyen  d'un  câ- 
ble. Par  un  hagard  singulier,  les  deux  bords  de  cette  barque  étaient  reliés 
entre  eux  par  une  barre  de  fer  allant  de  tribord  à  bâbord,  et  terminée  à 
Tune  de  ses  extrémités  par  une  vis  et  un  écrou  qui  était  très-fortement 
serré,  de  manière  à  empêcher  les  deux  flancs  de  la  barque  de  céder  sous 
la  charge  qu'ils  suoportaient.  La  barque  osciUait  sur  l  eau  et  exécutait 
librement,  je  vous  rlasure,  des  mouvements  de  roulis  et  de  tangage,  exac- 
tement comme  si  la  vis,  dont  je  viens  de  parler,  n'eût  pas  existé. 
*^  <  Mon  voyage  n  était  pas  assez  long  pour  m' exposer  à  tomber  entre  les 
mains  des  anthropophages  que  vous  avez  si  plaisamment  mis  en  scène  (loc 
ciï.,  p.  163);  aussi,  je  souriais  en  comparant  le  roulis  et  le  tangage  de  la 
barque,  à  la  mobilité  de  la  tête  fœtale;  la  vis  qui  réunissait  ses  deux  flancs, 
à  la  vis  de  préhension  de  mon  forceps  ;  le  câble  du  remorqueur,  à  mes 
tiges  de  traction.  » 

Comparaison  n'est  pas  raison.  Je  le  concède  à  Voltaire. 

En  principe  pourtant,  la  comparaison  est  utile*  Elle  éclaire 
souvent  la  pensée;  par  goût,  la  comparaison  maritime  ne  m'a 
point  pour  ennemi,  Encore  faut-il  que  les  choses  comparées 
soient  «  approximativement  »  comparables. 

Quand  je  compare  une  tête  résistante  à  extraire,  avec  un 
clou  difficile  à  arracher^  on  seot  une  parité  grossière.  Les  con- 
ditions de  situations,  dé  procédés^  d'instrumentations  prêt 
sentent  quelques  rapprochements  possibles,  d'où  peut  naître 
un  surcroît  de  clarté. 

Mais  si  pour  me  faire  comprendre  la  position  du  fœtus,  vissé 
dans  votre  forceps,  vous  le  comparez  à  une  chaloupe,  sous  le 
prétexte  de  leurs  rapports  avec  la  mer  et  ses  vaisseaux,  je  suis 
ahuri,  mais  pas  éclairé. 
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Voyons  franchement,  mon  cher  ami,  où  sont  les  rapports 
entre  une  barque  remorquée  dont  les  bords  sont  reliés  avec 
une  tringle,  et  une  tête  de  fœtus  vissée  dans  un  forceps  empri- 
sonné, lui-même,  dans  Texcavation  pelvienne. 

—  Votre  barque  est  portée  par  un  plancher  liquide.  Elle 
flotte. 

—  Le  fœtus  est  partout  en  contact  avec  des  parois  résistantes. 

—  Voire  barque  est  libre  de  tous  côtés,  sauf  le  point  de  trac- 
tion. Sa  tringle  n'est  qu'une  portion  d'elle-même. 

—  Le  fœtus  est  enserré  de  toute  part  dans  une  double  cein- 
ture de  fer  et  d'os,  ces  derniers  à  peine  capitonnés  par  quelques 
tissus.  De  plus,  vous  l'arc-boutez,  en  avant  et  en  arrière,  par 
une  pression  permanente. 

Et  vous  trouvez  dans  toutes  ces  divergences  une  comparaison 
possible  ! 

Mais  entre  votre  barque  et  la  tête  fœtale,  serrée  à  vis  dans 
votre  forceps,  il  y  a  moins  de  similitude,  p(>ur  la  liberté  d'al- 
lures, qu'entre  un  canard  en  pleine  eau  et  un  canard  dans  son 
œuf. 

Ces  deux  situations,  déjà  fort  peu  comparables,  le  sont  beau- 
coup plus  assurément,  qu'un  canot  à  tringle  sur  l'eau  salée,  et 
une  tête  de  fœtus  dans  vos  cuillers. 

Reste  le  remorqueur  qui  a  la  prétention  de  nous  représenter 
vous  et  moi.  Pour  partager  votre  sort  et  vous  être  agréable,  je 
veux  bien  accepter  le  rôle  de  celte  machine,  à  la  condition 
expresse,  cependant,  devons  voir  m'accorder,  sans  discussion, 
ceci  :  quanta  la  mer  représentant  pour  vous  le  pelvis,  il  n'existe, 
vous  l'avouerez,  qu'une  analogie  des  plus  lointaines,  entre  les 
bassins,  les  détroits  de  nos  femmes  et  ceux  de  la  Méditerranée. 

Aussi,  pour  moi,  votre  comparaison  autorise  les  lecteurs  à 
formuler  cet  aphorisme  :  Toutes  ces  choses  sont  d'autant  plus 
comparables  qu'elles  n'ont,  entre  elles,  absolument  aucun 
rapport. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  Tarnler,  je  ne  suis  point,  comme 
vous  l'espériez,  encore  convaincu  et  je  crains  que  nos  dissi- 
dences ne  finissent  qu'avec  notre  amitié,  c'est-à-dire  jamais. 

L'expérience  que  vous  me  conseillez  de  faire,  n'ayant  de  va- 
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leur  qu'avec  des  tractions  directes  sur  textrémité  des  branches^ 
ne  me  prouverait  rieu,  puisque  je  ne  les  admets  pas. 
Arrivons  à  un  autre  point  de  votre  réponse. 

c  Comment  peut-on  doter  le  forceps  d*unc  aiguille  indicatrice 

QUI  MONTRE   A  L* ACCOUCHEUR  DANS  QUEL  SENS  IL  DOIT   TIRER?  » 

Vous  VOUS  reprochez,  cher  ami,  de  vous  être  mal  expliqué 
dans  votre  mémoire. 

Pour  mon  compte^  je  ne  l'ai  pas  remarqué  et  j*ai  parfaitement 
saisi  votre  pensée. 

C'est  pour  cela  que  j^ai  combattu  votre  aiguille  comme  inu* 
tile  ou  (c  superflue». 

<  Que  reprochez-vous,  mon  cher  maître,  à  mon  aiguille  indicatrice?  De 
ne  pas  indiquer  autre  chose  ^ue  ce  qu'indiquent  les  branches  de  Tancien 
forceps  (loc.  cit.^  p.  171).  Mais  tous  n'y  avez  pas  songé,  cela  est  inadmis- 
sible, car  les  manches  du  forceps  classique  sont  dirigés  vers  TEst,  quand  il 
faut  tirer  vers  le  Sud  ;  ils  sont,  en  outre,  déviés  par  la  résistances  de  Tori- 
fice  vulvaire.  De  plus^  voué  mettez  les  maint  sur  rextrémité  des  manches 
de  votre  forceps,  comme  pour  les  empêcher  dCohéir  aux  mouvements 
exécutée  par  la  tête.  Que  reste-t^il  de  FaiguiUe  que  vous  croyez  avoir  dé- 
couverte dans  le  forceps  usuel?  Rien. 

Vcus  reprochez  encore  à  mon  forceps  et,  pur  conséquent,  à  mon  aiguille 
indicatrice  constituée  par  les  branches  de  préhension,  de  se  placer  dans 
une  direction  différente  suivant  que  la  vulve  est  plus  ou  moins  large  {loc, 
ctt.,  p.  170).  Je  conteste  cette  assertion.  » 

Si,  cher  ami,  j'y  ai  songé,  j'y  songe,  j'y  ai  resongé,  et  je  dis 
encore  que  votre  aiguille  ne  parviendra  pas  même  à  me  rac- 
commoder avec  elle.  Inutile  dans  les  accouchements  ordinaires, 
je  la  crains  fâcheuse  avec  les  têtes  qui  résisteront. 

Le  forceps  usuel,  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur^  in- 
dique parfaitement  la  direction  qu'on  doit  donner  aux  tractions 
EN  TENANT  COMPTE  DE  SA  FORME. 

Oui,  mille  fois,  oui,  mais  vous  avez  tronqué  «  EN  TENANT 
COMPTÉ  DE  SA  FORME  ».  Cela  était  pourtant  souligné. 

Alors,  vous  me  faites  dire  une  bêtise. 

«  Il  faut  tirer  au  sud  et  il  indique  fest  »,  vous  écriez-vous. 

Vous  passez  ainsi  votre  aiguille  à  travers  le  corps  d'une 
assertion  juste  dont  vous  triomphez  d'autant  plus  facilement 
que,  par  mégarde,  vous  lui  avez  préalablement  coupé  la  tête, 
pour  être  plus  sûr  de  la  victoire. 

Ann.  syn.,Yol.  VII.  23 
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Oui,  «  EN  TENANT  COMPTE  DE  SA  FORME  »,  le  vieux 
forceps  indique  à  la  pensée  de  Thomme  le  moins  intelligent, 
mieux  que  jamais  votre  aiguille  ne  l'indiquera  aux  yeux, 
comment  il  faut  tirer  pour  extraire.  On  le  voit,  «  AVEC  SA 
FORME  »,  placé  dans  le  bassin,  mais  il  ne  faut  pas  admettre, 
avec  vous,  ni  croire  «  que  n'ayant  pour  guide  que  des  connais- 
sances anatomtques  toujours  incertaines  »  on  ne  connaît  pas  la  di- 
rection pratique  du  bassin.  Gomment  Taurait-on  introduit? 

Avec  Smellie,  Levret,  les  deux  Baudelocque,  Naegele,  les 
deux  Dubois  et  presque  tous  les  accoucheurs  instruits,  il  faut 
(parce  que  la  vérité  clinique  est,  je  crois,  là),  il  faut  considérer 
nos  connaissances  anatomiques  comme  complètement  suffi- 
santes, et  autant  qu'elles  le  sont,  au  moins,  pour  n'importe 
quelle  opération  chirurgicale   {ligature^  désarticukUionj  etc.)  : 

Et  manié  par  un  homme  pénétré  de  ces  idées,  le  forceps  an- 
cien atteindra  un  à  peu  près  approchant  de  la  direction  exacte 
autant,  sinon  plus,  que  votre  forceps  presque  automatique,  car 
d'un  côté,  il  y  aura  un  instrument,  assez  compliqué,  plus 
difficile  à  introduire,  à  manier  ;  et  de  l'autre,  un  outil  simple, 
dirigé,  non-seulement  avec  des  yeux  et  des  mains,  mais  aussi 
avec  une  intelligence  éclairée  par  des  connaissances  anatomi- 
ques. En  d'autres  termes ,  ce  point  de  la  discussion,  entre  nous, 
se  résume  en  deux  phrases  : 

Vous  fabriquez  votre  forceps  pour  guider  l'accoucheur. 

Je  fabrique  des  accoucheurs  pour  guider  mon  forceps. 

De  plus,  avant  les  tractions,  malgré  la  négative,  je  persiste  à 
dire  que  la  vulve  influera  sur  la  direction  des  branches  de 
préhension, 

«  Un  mot  encore,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ce  s^jet.  On 
introduit  les  branches  de  mon  forceps  comme  celles  du  forceps  classique  ; 
on  procède  à  T articulation  diaprés  les  règles  ordinaires  ;  puis  on  tirt  à 
peu  près  dans  la  direction  de  Vaxe  (ce  qui  prouve  que  mon  forceps  n'est 
pas  tait  pour  les  ignorants)  ;  c^est  à  ce  moment  et  pendant  les  premières 
tractions  que  C aiguille  fonctionne  et  rectifie  Terreur  que  Tôpérateur  a 
pucommettre  dans  la  direction  de  ses  tractions.  Uaiguille  de  mon  forceps 
ne' fonctionne  pas  tant  que  Con  ne  fait  pas  de  tractions,  » 

Ainsi,  au*des8us  du  détroit  supérie^ir,  il  faut  donc  m'en  fier  à 
ces  connaissances  anatomiques  incertaines  pour  tirer  «  à  peu 
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près  »  dans  Taxe.  Si  cela  prouve  que  votre  forceps  n'est  pas  fait 
pour  les  ignorants,  à  coup  sûr  les  gens  instruits  peuvent  s'en 
passer,  car  dans  le  moment  où  votre  aiguille  leur  serait  le  plus 
utile  quand  il  va  falloir  déployer  le  plus  de  force,  dans  les  dif- 
ficultés, elle  n'indique  rien. 

Je  suis  dans  un  carrefour,  il  y  a  plusieurs  routes.  C'est 
quand  j'ai  pris  à  peu  près  celle  qui  me  mène  à  la  maison  que 
vous  m'offrez  de  me  montrer  mon  chemin  I 

Il  y  a  bien  plus  fort  dans  votre  mémoire. 

«  On  tire  Jusqu'à  ce  que  la  tête  de  F  enfant  arrive  AU  VOISI- 
NAGE DU  DÉTROIT  INFÉRIEUR.  A  ce  moment,  on  prend 
les  lacs et  on  obtient  de  la  sorte  une  aiguille  très^ensible,  » 

Tout  le  monde  sait,  mon  cher  ami,  que  Dijon  ne  produit  pas 
seulement*  des  hommes  distingués  comme  mes  bons .  amis 
Richet  et  Tarnier.  Dijon  fabrique  aussi  un  condiment  célèbre. 
La  sagesse  des  nations  dit  :  qu*tl  ne  faut  Jamais  le  servir  au 
dessert. 

U  ne  me  reste  plus  qu'à  examiner  vos  conclusions.  Il  faut 
savoir  se  borner. 

Cependant  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  combien 
le  retour  aux  dimensions  et  à  la  forme  ancienne  des  cuillers 
est  une  faute.  U  y  a  cinquante  ans,  toutes  les  cuillers  étaient 
comme  les  vôtres  (mais  sans  double  fenêtre)  pour  la  forme. 
L'histoire  de  leur  changement  est  presque  une  légende.  Tous 
les  acteurs  en  sont  morts  et  je  ne  vous  l'aurai  pas  plutôt  contée, 
que  le  clan  du  silence  vous  dira  la  connaître.  Je  la  tiens  de 
P.  Dubois  pendant  ma  collaboration  avec  lui.  Elle  m'a  été 
confirmée  par  Charrière  père.  Il  y  en  a  encore  des  preuves 
chez  M.  Collin. 

Dupuytren  mécontent  de  la  forme  des  tenettes  pour  la  taille, 
et  guidé  par  son  admirable  tact  pratique,  pria  Charrière  de  lui  en 
fabriquer  d'une  nouvelle  forme  qu'il  lui  indiqua.  P.  Dubois  vit 
ces  tenettes,  et  frappé  de  leur  heureuse  disposition,  fit  faire  un 
forceps  sur  ce  modèle.  Il  avait  substitué  la  forme  en  V  allongé, 
à  la  forme  en  U  majuscule,  adoptée  jusque-là. 

La  forme  en  V  est  basée  à  la  fois  sur  les  lois  de  U  nécanique 
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démontrée  mathématiquement  (vous  voyez  cher  ami  ;  cela  me 
gagne),  et  sur  Tobservation  clinique,  car  cette  forme  a  le 
triple  avantage  :  1*  de  demander  moins  de  force  pour  dilater 
les  parties  ;  2"  de  permettre  au  sommet  de  se  loger  dans  le  vide 
inférieur;  3«  par  l'obliquité  douce  des  cuillers  à  leur  union 
avec  les  manches,  de  tirer  plus  dans  le  centre  des  fenêtres. 

La  théorie  du  coin  est  méconnue  avec  une  tête  qui  touche 
la  partie  inférieure  de  vos  cuillers.  Vous  trouverez  à  cela  un 
avantage.  P.  Dubois  regardait  cette  disposition  comme  fâcheuse. 
Je  partage  son  avis.  Avec  ces  cuillers,  Tangle  du  coin  est  beau- 
coup plus  obtus  et  la  tête  ne  peut  que  se  mouler  sur  lui 
sans  s'allonger,  circonstance  tendant  encore  à  augmenter  les 
inconvénients  de  la  vis  de  pression  permanente. 

Voyons,  enfin,  vos  conclusions  : 

<  1®  Avec  le  forceps  usuel  on  peut,  selon  vous,  faire  une  manœuvre  qui 
amoindrit  les  pressions  dangereuses  qui  résulteraient  d*une  traction  di- 
recte. J*ai  apprécié  la  valeur  de  cette  manœuvre  ;  Je  n*y  reviens  pas.  » 

Ni  moi  non-plus.  Il  me  paraît  démontré  :  1*  que  je  tire,  avec 
plus  d'effet  que  vous  et  moins  de  force  ;  S"*  que  ce  n'est  point 
automatiquementj  mais  avec  l'intelligence  et  les  connaissances 
anatomiques  qu'il  faut  suivre  les  axes  du  bassin,  pour  sortir 
comme  pour  entrer. 

•  2?  Vous  dites  (loc.  cit.,  p.  172)  :  a  A  part  les  bassins  étroits  et  les 
«  positions  postérieures,  dans  Tobstétrique  usuelle,  quand  donc  le  déga- 
a  gement  est-il  si  difficile?  >  Je  réponds  par  Tune  de  vos  phrases  :  dans  les 
cas  faciles  <  on  peut  accoucher  les  femmes  avec  tout,  même  avec  des  pin- 
<  cettes,  ce  qui  n*est  pas  une  raison  pour  le  tenter.  >  {Loc.  ciu^  p.  166). 
Les  accouchements  relativement  simples  ne  peuvent  donc  guère  faire 
apprécier  les  avantages  ou  les  inconvénients  du  forceps  usuel.  » 

Merci,  mon  cher  Tarnier,  vous  venez  déjuger  définitivement 
la  question  ! 

Quel  aveu  !  Vous  convenez  donc  de  ceci  :  «  Dans  les  accou' 
chements  relattrfement  faciles,  avec  le  forceps,  les  avantages^u 
les  inconvénients  de  notre  vieil  instrument  ne  sont  guère  appré^ 
ciables.  »  Alors  comment  pouvez- vous  apprécier  les  avantages 
et  les  inconvénients  du  vôtre,  dans  ces  cas-là  ? 

Or  quelle  est  la  proportion  de  ces  accouchements  faciles  au 
forceps  ? 
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En  disant  quatre-vingt-dix  sur  cent,  un  de  nos  amis  com- 
muns, jeune  accoucheur  très-distingué,  M.  Pinard,  trouvait  que 
j*étais  large. 

Donc,  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  votre  forceps  est  inutile, 
car  si  lès  inconvénients  du  mien  sont  difficiles  à  apprécier, 
c*est  qu*ils  ne  sont  pas  fort  appréciables  apparemment. 

Donc,  quatre-mngt'dix  fois  sur  cent^  Levret,  dont  les  preuves 
ne  sont  plus  à  faire,  égalera  Tarnier  par  ses  succès,  en  le  pri- 
mant par  sa  simplicité. 

Restent  les  dix  autres  cas.  Que  Levret  puisse  produire  plus 
d'effets  avec  moins  de  force,  c'est  mettre  en  présence  tractions 
directes  et  levier.  La  question  est  jugée. 

Si  (ce  qu'il  faudra  prouver]  au-dessus  du  détroit  supérieur^  avec 
de  grandes  résistances^  Tarnier  tire  mieux  dans  l'axe  que  Levret 
(vous  avez  vu  combien  Texpérience  valait  mieux  que  les  kilo- 
grammes dans  ces  questions  pratiques),  il  aura  toujours  moins 
de  puissance.  Sa  prétention  est  de  ne  perdre  aucune  force,  je  le 
sais;  la  mienne,  de  produire  plus  de  résultats  avec  moins  de 
force  que  lui,  et  en  tirant  aussi  juste,  mais  pas  à  F  extrémité  des 
manches. 

L'avenir  décidera  entre  nous.  Pourtant  j'y  insiste.  Quatre^' 
vingt-dix  fois  sur  cent^  au  moins,  les  accouchements  ne  prouve- 
ront pas  plus  les  avantages  et  les  inconvénients  de  Levret  que 
de  Tarnier.  D'où  j'en  conclurais  logiquement,  pour  ces 
cas»là  d'abord,  l'inutilité  de  changer  le  très-simple,  pour  le 
moins  simple,  car  ne  l'oublions  pas,  le  difficile  et  le  dangereux 
sont  rarement  la  sortie^  mais  Ventrée. 

4  Z^  Ailleurs  tous  alléguez  que  «  le  forceps  permet  de  tirer  dans  tous 
c  les  cas  d*une  manière  suffisante  pour  la  pratique,  s  (Loc.  cit,^  p.  168  et 
169).  Est-oe  une  raison  pour  ne  pas  chercher  à  &ire  mieux)  Le  fusil  à 

Eierre  était  sufiQsant  avant  Tinvention  du  fusil  Lefaucheux,  sans  compter 
)  Aisil  à  aiguille  avec  lequel  vous  m^avez  visé  (loc,  ctt.,  p.  170).  » 

Si  Levret  ratait  plus  souvent  que  Tarnier,  il  faudrait  cher- 
cher mieux. 

Si  Tarnier  avait  besoin  de  tirer  dix  enfants  et  y  réussissait 
dans  le  temps  employé  par  Levret,  pour  en  tirer  un  seul,  le 
forceps  à  aiguille  primerait  le  forceps  Lefaucheux.,  Si  Lefau- 
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cheux  tirait  aussi   rapidement  que  le  fusil  à  aiguille,  il  ne 
faudrait  pas  chercher  mieux. 

Si  l'aiguille  ne  se  détériorait  pas  rapidement,  on  n^auraitpas 
cherché  mieux.  Cela  pourrait  peut-être  arriver  à  votre  forceps  ; 
il  en  a  une.  Il  serait  difficile  de  voir  cela  arriver  au  "tnien;  il 
n'en  a  pas. 

€  Enfin,  vous  constatez  avec  satisfaction  que,  depuis  un  siècle,  des  mil- 
liers dé  £Bdts  oât  démontré  Tinnocuité  du  forceps  ordinaire  {loe*  cit. ,  p.  174). 
Cette  constatation  doit-elle  faire  renoncer  à  tout  progrès?  Non,  car  avant 
la  découverte  de  la  navigation  à  vapeur,  les  vaisseaux  à  voile  avaient 
transporté  des  millions  de  passagers,  et  Ton  rencontre  même  qu^ques  of- 
ficiers de  marine .  qui  regrettent  encore  la  vieille  voilure  et  le  temps 
des  belles  manœuvres,  » 

Mouvement  et  progrès  ne  sont  pas  synonymes.  Je  vois  le 
mouvement.  J^attends  le  progrès. 

Quand  il  s'agit  d'instruments»  le  progrès  n*est  jamais  dans  la 
complication^  à  moins  d*un  avantage  indiscutable.  Uest  dans  la 
simplification. 

Et  puis  décidément,  cher  ami,  les  comparaisons  nautiques 
ne  vous  sont  pas  heureuses. 

Jugez-en.  Le  bureau  Veritas  nous  apprenant  chaque  année 
qu'il  se  perd  vingt  voiliers,  au  moins,  contre  un  steamer,  il  est 
tout  simple  de  regarder  la  vapeur  appliquée  à  la  navigation, 
comme  un  véritable  progrès,  sans  compter  bien  d'autres  avan- 
tages. 

Si  le  vieux  Levret  (à  voiles)  perdait  vingt  femmes  ou  vingt 
enfants,  quand  lejeune  Tarnier  (à  vapeur)  n'en  perdrait  qu'un 
seul  :  n'eût-il  que  cet  avantage-là,  votre  forceps  serait  reçu  à 
bassins  ouverts. 

En  est-il  ainsi.  —  Pas  du  tout.  Le  vieux  a  fait  cent  mille  fois 
ses  preuves.  Les  preuves  du  jeune  sont  encore  à  faire,  et  la 
théorie  pour  P.  Dubois,  Nœgele  et  leur  disciple  Pajot  ne  lui 
est  pas  favorable.  Le  plus  sage  est  d'attendre.  Les  134  espè- 
ces de  forceps  existantes  ont  leurs  défenseurs. 

Voulez-vous  une  confidence?  Vous  avez  manqué  de  hardiesse 
dans  vos  conclusions  aquatiques,  cher  ami.  La  vapeur  est  un 
progrès  incontestable  sur  la  voile.  Pourquoi  n'en  serait-ce 
poiat^un  s«u*  le  biceps  ?  C'en  est*  un.  Le  canot  à  v£q;)eurl  Et 
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votre  instrument  est  certain  de  tirer  dans  Vaze  avec  rapprozi^ 
mation  de  la  quadrature  du  cercle.  AUons.  Il  n'y  a  plus  qu'à 
chauffer  la  locomobile.  On  ira  voir  ses  malades  pendant  que 
'accouchement  mijotera.  A  la  campagne,  ce  sera  joliment  com- 
mode. Et  quelle  admirable  thèse  à  soutenir  à  la  Faculté  sous  ce 
titre  :  DE  L'OBSTÉTRIQUE  MISE  AU  NIVEAU  DES  PRO- 
GRÈS DE  L'INDUSTRIE  ET  DE  LA  NAVIGATION. 

Il  y  aurait  des  chapitres  ainsi  conçus  :  De  la  supériorité  des 
mùuffiesy  des  palans^  des  treuils  et  des  cabestans  sur  la  force 
humaine^  au  détroit  supérieur^ 

De  leur  infériorité^  en  face  de  la  vapeur  et  de  F  électricité  j  pour 
la  rotation  du  sommet  dans  les  positions  sacrées. 

Voilà  pourtant  où  conduirait  une  pareille  logique  I  Je  garde 
mon  forceps  à  voile,  dù^-on  m'accuser  d*étre  im  vieux  con- 
servateur   de  femmes  et  d'enfants  et  d'aimer  encore  les 

belles  manœuvres, 

ft  Ea  un  mot,  en  défendant  le  forceps  de  Levret,  vous  n*avez  guère  in- 
voqué en  sa  faveur  que  des  circonstances  atténuantes  ;  mais  vous  n^avez 
pas  parlé  de  la  raison  principale  qui  vous  &it  accorder  tant  de  confiance 
à  votre  vieux  forceps  ;]e  vais  donc  la  dire.  C*est  que  vous  maniez  le  for- 
ceps avec  un  art  sans  égal,  car  j*ai  eu  deux  maîtres  dont  j*ai  toujours  en- 
vié rhabileté  opératoire  :  P.  Dubois  et  vous. 

<  Quant  au  nouveau  forceps  que  j'ai  décrit,  j^ai  réfuté  vos  objections  et, 
je  Tespère,  dissipé  vos  doutes.  Je  maûitiens  donc  les  conclusions  de  mon 
mémoire. 

a  Je  me  suis  défendu  avec  une  entière  liberté,  bien  convaincu  qu^en  agis« 
sant  ainsi  je  n'amoindrirai  pas  la  bienveillance  amicale  que  vous  m^avez 
toujours  témoignée  et  à  laquelle  j'attache  le  plus  grand  pnx. 

«  Recevez,  cher  maître,  Texpression  respectueuse  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués.  a  S.  Tarnier.  » 

J'aurais  voulu,  mon  cher  ami,  invoquer  en  faveur  du  vôtre 
ces  mêmes  circonstances  atténuantes.  Je  n'en  ai  pas  trouvé. 
Votre  modestie  seule  à  pu  vous  faire  croire  à  une  habitude  de 
Tiustrument  plus  grande,  chez  votre  collègue,  que  chez  vous« 
même. 

Le  public  jugera  si  vous  avez  réfuté  mes  objections.  Vous 
jugerez  vous-même,  si  vous  avez  dissipé  mes  doutes. 

En  vous  défendant  librement,  si  vous  pouviez  ajouter  de 
nouveaux  titres  à  mon  estime  et  à  mon  allection,  mon  cher  ami, 
vous  les  eussiez  acquis.  Vous  avez  rendu  justice  au  caractère  de 
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votre  vieux  collègue.  11  vous  en  remercie.  Ses  yeux  ne  se  bais- 
seront pas,  en  simulant  une  hypocrite  pudeur.  Cette  justice,  il 
s'est  efforcé  constamment  do  la  mériter. 

Est-ce  que  les  dissidences  d'opinion  doivent  troubler  des 
relations  d*amitié  basées  sur  l'estime  réciproque  ? 

J'ai  un  vieil  ami,  très-intelligent,  quoique  spiritualiste 
éthéré*  Persuadé  d'avoir  un  jour  des  ailes  dans  le  dos,  il 
espère  les  utiliser  à  sa  mort  pour  s'élancer  dans  les  espaces 
imaginaires.  Je  lui  soutiens  qu'il  est  déjà  à  la  dernière  station. 

Prêts,  je  le  crois,  à  risquer  tous  deux  notre  vie  l'un  pour 
l'autre,  nous  disputons,  régulièrement,  tous  les  jours,  depuis 
quarante  années.  Jusqu'à  sa  mort  ou  à  mon  ramollissement  défi- 
nitif, cela  durera.  Et  notre  affection  aussi.  Malgi*é  tous  les  for- 
ceps passés,  présents  et  futurs,  la  nôtre  aussi. 

Résumons  la  discussion. 

De  votre  côté  ; 

i*  Un  instrument  plus  compliqué  (il  suffit  de  le  voir)  privé  de 
toute  action  de  levier,  action  d'une  efficacité  supérieure  à  la 
traction  directe.  Instrument  moins  commode  à  manier  et  à  in- 
troduire, suffisant,  une  fois  placé,  pour  les  cas  où  tous  les  for- 
ceps réussissent; 

2*»  Un  instrument  ayant  encore  ses  preuves  à  faire,  quant  à 
la  direction;  pour  les  cas  où  la  tête  est  mobile  au-dessus  du 
détroit  et  n'obéit  pas  à  des  tractions  énergiques; 

3^  Un  instrument  muni  d'une  aiguille  destinée  à  diriger 
l'accoucheur,  aiguille  agissant  quand  Topérateur  s'est  déjà 
guidé  tout  seul  et  impuissante  à  lui  indiquer  la  route,  quand 
il  commence  à  tirer  avec  force,  sans  parvenir  à  engager  la  této, 
c'est-à-dire  dans  les  cas  difficiles,  aiguille  inutile  d'ailleurs, 
avec  les  connaissances  supposées  chez  tout  praticien  ; 

4"*  Cuillers  construites  contre  toutes  les  règles,  excellentes 
pour  les  cas  où  l'on  accouche  avec  des  pincettes,  mais  défec- 
tueuses pour  les  autres,  par  leur  petitesse,  par  leurs  fenêtres 
obturées  en  partie,  et  l'angle  inférieur  moins  aigu,  hérésie 
contre  la  théorie  du  coin,  au  grand  dommage  de  la  vulve  et  du 
périnée; 
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5«  Des  manches  disposés  en  palonnier,  invitation  à  abuser 
de  la  force  directe,  par  machines  ou  moteurs  animés. 

6<^  Gomme  compensation  :  possibilité  de  tractions  directes 
dans  l'axe  par  à  peu  près,  le  bassin  étant  toujours  le  véritable 
redresseur  des  écarts  de  traction,  avantage  superflu  quatre- 
vingt-dix  fois  sur  cent^  à  démontrer  pour  les  dix  autres* 

De  mon  côté  : 

i»  Un  instrument  commode,  simple,  facile  à  introduire,  à 
diriger,  à  manier,  ayant  deux  branches  au  lieu  de  quatre,  sans 
vis,  sans  loquet.  Instrument  comptant  des  succès  innombrables. 
Tour  à  tour,  selon  les  besoins,  préhenseur  énergique,  tracteur ^ 
levier^  dilatateur,  compresseur  proportionnel  à  la  traction,  par 
cela  même,  moins  sujet  au  glissement  dans  les  cas  difficiles^  et 
quand  il  lâche  prise,  avertissant,  au  débuts  l'opérateur. 

2«  Un  instrument  laissant  toute  liberté  à  la  tête  entre  les 
tractions  et  plus  de  liberté  que  le  y àir^  pendant  les  tractions,  le 
crâne  ne  subissant  jamais  un  allongement  anléro-postérieur 
qui  dépasse  la  nécessité  d'une  préhension  solide. 

3®  Votre  silence  sur  mes  questions  embarrassantes. 

4"  Vos  contradictions  indéniables  sur  la  direction  et  la  force , 

S«  L'autorité  des  grands  maîtres  de  l'art,  considérant  le  prin- 
cipe même  de  votre  forceps  comme  «  superflu  ».  Voilà  nos 
deux  bilans.  Le  temps  et  les  accoucheurs  expérimentés  ju- 
geront. 

Je  nedispas:  la  vérité  est  de  mon  côté,  je  serais  juge  et  partie. 

Je  répare  un  oul)li  et  je  termine. 

Vous  m'avez  accusé  amicalement  tout  à  l'heure  de  vous  avoir 
visé  avec  le  fusil  à  aiguille.  Je  m'en  défends.  Votre  forceps, 
oui.  Votre  personne,  non.  Et  si  le  coup  avait  porté,  qui  donc 
m'eût  remplacé  dans  cette  chaire  conquise  par  mon  travail, 
vous  revenant  de  droit  par  le  travail  et  le  talent. 

Mais,  prenez  garde,  cher  ami.  Quand  vous  entrerez  dans  cette 
Ecole  de  Paris  où  votre  place  est  marquée^  n'en  croyez  ni  vos 
yeux  ni  vos  oreilles,  s'ils  vous  disent  qu'un  auditoire  rare  et 
discret  est  la  Traie  voie  pour  parvenir. 
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Si  comme  Tambitieux  dont  vous  serez  le  remplaçant,  on  dit 

de  vous  : 

«  Il  y  a  vingt  ans,  j^étais,  très-cher  maître,  parmi  les  auditears  de  votre 
cours,  au  milieu  de  la  foule  dont  regorgeait  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine.  Vos  leçons  ne  sont  pas  de  celles  qu^on  oublie.  > 
(P.  242.) 

Si  dans  ce  beau  et  cher  pays,  menacé  dans  sa  population, 
vous  formez  des  légions  d'hommes  capables  de  sauver  la  vie  des 
femmes  et  des  enfants,  si  vous  vous  donnez  à  vos  élèves,  tout 
entier,  sans  réserves,  ni  pour  votre  santé,  ni  poilr  vos  intérêts. 
Si,  quand  vous  voudrez  quitter  cette  jeunesse  (qui  n'est  pas  in- 
grate elle),  par  un  acte  sans  précédents,  sept  cents  voix  vous 
rappellent  dans  votre  chaire,  le  doyen  en  tête  :  ah  I  mon  ami, 
pour  vous,  quelle  brillante  perspective  ! 

A  la  fin  de  votre  vie  de  travail,  fatigué,  usé,  vous  verrez  les 
honneurs  accabler  votre  laborieuse  vieillesse.  A  60  ans,  on  lira 
cette  mention  officielle  auprès  de  votre  nom  :  «  Trente-cinq  ans 
de  services  exceptionnels  dans  renseignement  supérieur j  dont 
vingt-quatre  à  la  Faculté,  »  Et  qui  sait  même.....  Où  n'attein- 

drez-vous  pas? On  vous  nommera  peut-être officier 

d'Académie!  Quel  horizon 

Jetons  un  voile  épais  sur  cet  éblouissant  avenir  et  laissez-moi 
vous  pousser  un  dernier  argument  contre  votre  forceps. 

La  belle  humeur  est  saine,  si  elle  n'est  pas  savante.  Elle 
exclut  toute  idée  de  fiel.  D'ailleurs  le  rire  est  bien  français. 
L'àno,  de  tous  les  animaux,  est  le  seul  toujours  grave. 

Vous  allez  trouver  mon  argument  très-faible,  il  méfait  man- 
quer aux  lois  de  la  rhétorique,  mais  il  n'est  pas  de  moi.  Son 
auteur  était  impartial  et  sans  idées  préconçues  sur  le  mérite  des 
forceps  de  Levr.et  et  de  Tarnier.  Il  ne  les  connut  jamais,  étant 
mort  en  171 1 .  C'est  son  excuse.  Et  pourtant  ce  grand  classique^ 
fioileau,  avait  dit  déjà  dans  un  vers  prophétique  : 

Rien  n'est  beau  que  LEVRET,  LEVRET  seul  est  aimable. 

Si  vous  vous  en  relevez  ! 

Je  vous  serre  bien  affectueusement  la  main. 

Professeur  Pajot. 
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AFFECTIONS  DES  ORGANES  GENITAUX  ET  SEXUELS 
DE  LA  FEMME. 

Leçons  cUniques  professées  à  thôpiial  de  Lourcine^ 

Par  H.  le  D'  L.  Vartlnean, 

Médecin  de    l'hôpital  de  Looroine. 

(Leçont  recueillies  et  rédigées  par  M.  Barthélémy,  interne  des  hôpitaux») 
PREMIÈRE    LEÇON 


Messieurs, 

Le  cours  que  j'ouvre  aujourd'hui  a  pour  objet  l'étude  des  af- 
fections de  l'appareil  génital  et  sexuel  de  la  femme. 

En  instituant  à  Thôpital  de  Lourcine,  les  mercredi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  des  conférences  cliniques  qui  auront  lieu 
pendant  toute  l'année,  mon  but  a  été  de  vous  initier  à  l'étude 
pratique,  à  l'étude  clinique  des  affections  des  organes  génitaux 
sexuels  de  la  femme.  Ceux  d'entre  vous  qui  veulent  bien  suivre 
ces  conférences  ont  pu  se  rendre  compte  de  la  moisson  abon- 
dante de  faits  qui  se  trouvent  dans  cet  hôpital .  Us  ont  pu  les 
étudier  cliniquement,  c'est-à-dire  suivre  pas  à  pas  la  marché, 
le  pronostic,  le  traitement  des  affections  qu'ils  ont  été  à  même 
d'observer.  Us  ont  pu  comparer  entre  elles  ces  affections,  en 
poser  le  diagnostic  et  surtout  en  rechercher  la  pathogénie,  base 
de  toute  thérapeutique  raisonnée.  Les  leçons  que  j'inaugure 
aujourd'hui,  et  que  je  me  propose  de  faire  tous  les  ans  à  la 
môme  époque,  ne  sont  que  le  complément  de  nos  études  clini- 
ques journalières. 
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Cette  année,  laissant  de  côté  la  syphilis,  mon  intention  est 
de  ne  m'occuper  que  des  affections  utérines  et  vulvaires. 

L'étude  des  affections  utérines  est,  pour  le  médecin,  des  plus 
importantes;  car  ces  affections  se  présentent  si  souvent  dans 
sa  pratique  journalière,  que,  s'U  n'en  a  pas  fait  une  étude,  je 
ne  dirai  pas  approfondie,  mais  assez  sérieuse,  U  est  exposé  à 
commettre  des  erreurs  qui  seraient  très-préjudiciables  pour  les 
malades  et  pour  sa  considération.  Aussi  j'avoue  que  mon  éton- 
nement  est  grand  lorsque  je  vois  cette  étude  complètement  dé* 
laissée  dans  l'enseignement  officiel.  Ni  dans  les  cours  dogma- 
tiques,  ni  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  de  Paris,  les  mala- 
dies des  femmes  sont  l'objet  d'un  cours  régulier.  U  en  résulte 
que  les  étudiaLts  quitteraient  les  bancs  de  l'école  sans  avoir  ac- 
quis la  moindre  notion  sur  la  pathologie  utérine,  s'ils  ne  trou- 
vaient dans  l'enseignement  libre  de  mes  collègues  des  hôpitaux 
les  moyens  de  compléter  leur  instruction  médicale.  Voulant,  à 
mon  tour,  messieurs,  marcher  sur  les  traces  de  mes  maîtres 
dans  les  hôpitaux  et  sur  celles  des  savauts  médecins,  Huguier, 
Gosselin,  Alphonse  Guérin,  Noél  Gueneau  du  Mussy,  Bernutz, 
Foumier,  qui  m'ont  précédé  dans  cet  hôpital,  je  n'ai  pas  hésité 
à  vous  ouvrir  les  portes  de  mon  service,  grâce  à  l'appui  bien- 
veillant de  l'administration  générale  des  hôpitaux  qui  voudra 
bien  continuer,  je  l'espère,  à  me  prêter  le  plus  actif  concours 
pour  le  mieux  de  votre  instruction. 

L'étude  des  affections  utérines  est  des  plus  importantes,  ai-je 
dit.  Pour  vous  en  rendre  compte,  vous  n'avez  qu'à  considérer  les 
fondions  physiologiques  de  l'utérus,  les  sympathies  nombreuses 
qu'il  éveille  dans  l'organisme,  la  fréquence  des  lésions  qui  l'at- 
teignent. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  physiologiques,  qu'il  me  suf- 
fise pour  l'instant  de  vous  rappeler  que  l'utérus  est  un  organe 
dont  l'activité  fonctionnelle  est  toute  passagère,  et  que,  suivant 
l'heureuse  expression  d'un  grand  clinicien  dont  vous  m'enten- 
drez souvent  dter  le  nom,  le  I>  Pidoux,  t  l'utérus  se  greffe  sur 
l'organisme  à  la  manière  d'un  parasite,  et  que  ses  souffrances 
pendant  sa  période  d'action  sont  d'autant  plus  variées  que  son 
existence  est  plus  précaire.  »  Go  dTet,  les  fonctions  physiolo- 
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ipques  de  l'utérus,  que  j'étudierai  plus  en  détail  dans  une  autre 
circonstance,  sont  transitoires  comme  Forgane  lui-même.  «  Sa 
vie  dure  trente  ans  environ,  dit  le  D' Tillot  ;  rudimentaire  jus- 
qu'à la  puberté,  il  s'atrophie  dans  la  vieillesse  en  passant  par 
trois  phases  successives.  Dans  la  première  période,  de  repos,  il 
est  dans  Tinactivité  la  plus  complète,  son  existence  n'est  en 
quelque  sorte  révélée  que  par  la  présence  du  col^  qui  est  aussi 
le  plus  souvent  la  seule  partie  souffrante  de  l'organe.  Dans  la 
deuxième  période,  celle  d'activité  ou  d'évolution,  il  est  appelé  à 
remplir  deux  fonctions  nouvelles  :  la  menstruation  et  souvent 
celle  de  la  gestation.  Enfin,  à  cette  période  toute  d*exubérance, 
succède  le  calme  le  plus  complet,  il  reprend  presque  le  volume 
qu'il  avait  dans  l'enfance,  chacune  des  fonctions  qu'il  remplit  : 
menstruation,  grossesse,  accouchement,  constitue  une  immi- 
nence morbide,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  moindres  causes 
altèrent  un  organe  si  susceptible  de  devenir  malade. 

L'alérus  étant,  messieurs,  le  centre  des  changements  opérés 
dans  l'organisme,  au  moment  de  la  puberté  et  de  la  ménopause, 
changements  que  vous  connaissez  et  sur  lesquels  je  ne  puis 
insister  en  ce  moment,  vous  ne  vous  étonnerez  pas  qu'il  soit 
l'organe  dont  les  altérations  se  feront  le  plus  vivement  sentir 
sur  la  santé  de  la  femme.  Aussi  est-ce  dans  cette  synergie 
fonctionnelle  qui  rattache  l'utérus  aux  autres  organes  qu'il  faut 
placer  la  double  réaction  de  l'utérus  sur  Téconomie,  et  de  1  éco- 
nomie sur  l'utérus.  Cette  double  réaction,  ne  l'oubliez  pas, 
messieurs,  est  de  la  plus  grande  importance  dans  l'étude  des 
affections  utérines.  Vous  aurez  à  compter  avec  elle  à  chaque 
pas  q[ue  vous  ferez  dans  cette  voie  si  difficile  et  si  délicate.  Elle 
vous  donne  là  clef  de  bien  des  problèmes  pathologiques  que 
vous  aurez  à  résoudre. 

Elle  vous  indique  à  elle  seule  que  non-seulement  les  affec- 
tions utérines  éveillent  dans  l'organisme  des  sympathies  mor- 
bides nombreuses,  variées,  qui  prenant  la  première  place 
dans  le  tableau  symptomatique  des  lésions  de  la  matrice  sont 
l'occasion  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  mais  elle  in- 
dique encore  que  l'appareil  génital  de  la  femme  peut  devenir 
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malade  par  le  fait  d'une  maladie  générale,  ainsi  que  je  vous  le 
démontrerai  dans  un  instant. 

Les  phénomènes  morbides  sympathiques  éveillés  par  des  lé- 
sions utérines  sont  nombreux,  ainsi  que  vous  le  verrez,  lorsque 
j'appellerai  sur  eux  toute  votre  attention.  Qu'il  me  suffise  pour 
l'instant  de  vous  signaler,  aupointde  vue  de  l'importance  que  j'atn 
tache  à  l'étude  des  affections  utérines,  les  troubles  des  fonctions 
digestives  :  dypepsie  stomacale  et  dypepsie  gastro-intestinale, 
gastralgie  ;  le  trouble  des  fonctions  du  cœur  ;  palpitations  ;  les 
troubles  nerveux  les  plus  variés  :  névralgies,  hystéricisrae,  va- 
peurs, hystérie,  paralysies  musculaires,  convulsions  ;  les  trou- 
bles intellectuels,  tels  que  les  hallucinations,  les  illusions,  la 
monomanie.homicide  et  suicide,  etc.,  etc. 

Vous  comprenez  très-bien,  en  présence  de  ces  troubles  sym- 
pathiques si  vaiîés,  que  si  vous  n'attribuez  pas  à  leur  véritable 
origine  tous  ces  troubles  morbides,  non-seulement  votre  dia- 
gnostic sera  erroné,  mais  votre  thérapeutique  laissera  beau- 
coup à  désirer. 

Tout  d'abord  vous  serez  étonné  de  ne  pas  réussir  alors  que 
les  mêmes  moyens  thérapeutiques  réussissaient  dans  des  cas  que 
vous  croyez  identiques.  —  Vous  modifierez  alors  vos  moyens, 
vous  les  modifierez  même  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que  fatigué 
de  tant  de  luttes,  sans  avoir  obtenu  le  plus  petit  résultat,  vous 
abandonnerez  la  place,  si  déjà  la  malade,  fatiguée  de  souilrir,  ne 
vous  a  pas  remercié  pour  demander  à  un  confrère  plus  at- 
tentif, plus  observateur,  un  soulagement  à  ses   souffrances. 

U  est  donc  de  toute  nécessité,  chez  une  femme  qui  accusera 
des  phénomènes  morbides  nerveux  ou  autres,  à  allure  insolite, 
de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  Tétat  des  fonctions  de 
l'appareil  génital.  —  Il  est  de  même  tout  aussi  nécessaire, 
ainsi  que  je  vais  vous  le  démontrer,  de  rechercher  la  patho- 
génie de  l'affection  utérine;  car  au  point  de  vue  thérapeutique, 
vous  seriez  exposés  aux  mêmes  mécomptes* 

La  fréquence  des  affections  utérines  prouve  aussi  toute  l'im- 
portance des  études  gynécologiques.  —  Ceux  d'entre  vous  qui 
suivent  mes  conférences  cliniques,  et  qui  assistent  à  Texamen 
des  malades  de  mon  service,  sont  étonnés  du  nombre  d'affections 
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utérines  soumises  à  leur  observation.  —  En  effet, depuis  le  mois 
de  janvier  dernier,  c'est-à-dire  en  trois  mois,  j'ai  eu  à  traiter 
71  malades  atteintes  de  métrites,  et  plus  de  100  malades  si  je 
tiens  compte  des  affections  du  vagin  et  des  annexes  de  Tu* 
térus. 

Diaprés  ce  chiffre,  il  est  é\'ident  que  les  affections  des  organes 
génitaux  et  sexuels  sont  fréquentes;  mais  est-ce  à  dire  qu'elles 
sont  plus  nombreuses  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois  !  Il  ne  faut 
pas  tomber  dans  l'exagération  dont  Lisfranc  a  fait  justice  a'vec 
raison.  En  effet,  elles  ne  sont  pas  plus  communes.  Les  anciens 
médecins  les  connaissaient,  ils  les  considéraient  même,  comme 
causées  par  les  maladies  générales.  Mais  privés  des  moyens  d'ex- 
ploration que  nous  possédons  aujourd'hui,  ils  ne  les  reconnais- 
saient pas  toutes,  eiils  n'ont  pu  en  donner  une  description  com- 
plète. Avec  Récamier  qui  a  remis  en  honneur  le  spéculum  in- 
venté, dit-on,  par  Paul  d'Bgine,  les  examens  des  parties  géni- 
tales de  la  femme  devinrent  plus  fréquents,  et,  l'on  put  re^con- 
nattre  ainsi  plus  facilement  des  affections  utérines  qui  passaient 
inaperçues,  cachées  qu'elles  étaient  par  des  phénomènes 
sympathiques  qui  absorbaient  toute  l'attention  du  médecin. 
Aussi,  pouvons-nous  dire,  avec  le  professeur  Courty,  que  les 
maladies  utérines  ne  sont  pas  aujourd'hui  plus  fréquentes. 
On  les  reconnaît  mieux,  voilà  l'expression  de  la  venté. 

Les  affections  utérines  comparées  à  celles  des  autres  organes, 
pharynx,  larynx,  bronches,  peau,  etc.,  sont  évidemment  fré- 
quentes. Comment  en  serait-il  autrement,  d'après  ce  que  nous 
savons  des  fonctions  de  la  matrice,  de  cet  organe  aboutissant 
naturel  des  phénomènes  mobides,  comme  il  est  le  point  de  dé- 
part de  presque  tous  les  désordres  constitutionnels  f  a  Cette  fré* 
quence  est  si  grande,  dit  Courty,  qu'elle  permet  de  présumer 
souvent  l'existence  d'une  maladie  utérine,  quelque  latente 
qu'elle  soit  d'abord.  Quand  on  ne  peut  découvrir  chez  une  femme 
malade,  la  cause  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  grands, 
dans  les  altérations  d'aucun  autre  appareil,  il  faut  soupçonner 
l'appareil  génital  et  diriger  ses  recherches  de  ce  côté.  » 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  vous  montrer  toute  l'im* 
portance  des  études  gynécologiques.  J'aurais  pu  évidemment 
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prouver  que  leur  importance  est  encore  plus  grande,  si  j'avais 
voulu  traiter  devant  vous  certaines  questions  sociales  qui  mé- 
ritent toute  Tattention  du  médecin,  vu  le  grand  rôle  qu*il  est 
appelé  à  remplir  dans  la  société  ;  mais,  comme  elles  reviendront 
incessamment  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  étude, 
qu'elles  reviendront  surtout  à  propos  de  la  stérilité  et  des 
questions  de  médecine  légale  que  les  affections  utérines  sou- 
lèvent si  souvent,  j'ai  tenu  à  me  borner  à  ces  quelques  expli- 
cations sur  l'importance  que  j'accorde  à  l'étude  des  affections 
utérines  et  sur  les  raisons  qui  m*ont  porté  à  leur  donner  cette 
année  la  préférence  sur  les  maladies  vénériennes. 

PxVTH0r.0GIE   GÉNÉRALE. 

Pathogénie  des  a/fectiom  utéro-vaginaks. 

Je  veux  profiter  de  la  présence  dans  mes  salles  d'un  certain 
nombre  de  malades  atteintes  d'affections  utérines  et  vaginales, 
constitutionnelles  et  dialhésiques,  pour  vous  faire  l'exposé  de 
ma  doctrine  sur  la  pathogénie  de  ces  affections.  Cet  exposé 
servira  d'introduction  à  ces  études  de  gynécologie. 

Connaissant  cette  pathogénie,  vous  serez  mieux  à  même  de 
suivre  l'étude  symptomatologique  et  vous  pourrez  apprécier,  en 
toute  connaissance,  les  bases  sur  lesquelles  je  fais  reposer 
les  indications  thérapeutiques  générales  des  affections  utéro- 
vaginales. 

Les  causes  des  affections  utérines  sont  de  deux  ordres  :  elles 
sont  prédisposantes  ou  dominantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  évidemment  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses,  et,  nous  pouvons  dire  avec  Gourty  et  la 
plupart  des  auteurs,  qiie  les  affections  de  la  matrice  sont  pré- 
parées de  longue  main,  par  des  modifications  lentes  de  la  vita- 
lité ou  de  la  sli*ucture  de  l'organe,  par  l'infiuence  latente  et 
continue  d'une  diathèse  ou  d'un  état  constitutionnel. 

Les  causes  déterminantes^  occasionnelles,  sont  difficiles  à  préci- 
ser. On  invoque  bien  la  plupart  du  temps  et  avec  raison,  dans 
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certains  cas,  le  traumatisme,  raccouchement  et  l'avortement, 
etc.,  etc.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  causes  ne  jouent  qu'un 
simple  rôle;  elles  ont  bien  pu,  dit  Gourty,  allumer  l'incen- 
die, mais  elles  n*ont  pu  ni  le  préparer,  ni  lentretenir. 

La  véritable  pathogénie  des  affections  utérines.  Messieurs, 
réside  dans  l'appréciation  des  causes  prédisposantes.  Celles-ci 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  locales,  les  autres  générales. 

Les  cawes prédisposantes  locales  dépendent  des  conditions  ana- 
tomiques  et  physiologiques  de  Tutérus.  Nous  y  reviendrons 
plus  tard. 

Les  causes  prédisposantes  générales,  celles  qui  doivent  nous 
occuper  tout  d'abord  parce  qu'elles  constituent  la  véritable  pa- 
ihogénie  des  affections  utérines,  sont  constituées  par  les  ma- 
ladies constitutionnelles,  par  les  maladies  diathésiques. 

Mais  avant  d'aborder  cette  étude  si  difficile  de  la  pathogénie, 
qui,  vous  le  savez  déjà,  constitue,  en  partie,  ma  doctrine  sur 
le  développement  des  affections  de  Tutérus,  il  est  essentiel 
de  s'entendre  sur  les  expressions  :  maladie  constitutionnelle, 
maladie  diathésique,  maladie,  affection,  symptôme. 

Pour  moi,  je  définis  avec  mon  maître,  le  Professeur  Bazin, 
le  célèbre  médecin  de  T hôpital  Saint- Louis,  la  diathèse, 
une  maladie  aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétique, 
continue  ou  intermittente,  contagieuse  ou  non  contagieuse, 
caractérisée  par  la  formation  d*un  seul  produit  morbide  qui  peut 
avoir  son  siège  indistinctement  dans  tous  les  systèmes  orga- 
niques. (Exemple:  diathèses  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.). 

Sous  le  nom  de  maladie  constiiutionnelle,  je  désigne  une  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétique,  continue  ou 
intermittente,  ordinairement  à  longues  périodes,  contagieuse 
ou  non  contagieuse,  caractérisée  par  un  ensemble  de  produits 
morbides  et  d'affections  variées,  sévissant  indistinctement  sur 
tous  les  systèmes  organiques  (exemple  f  scrofule,  syphilis,  her- 
pétis  oudartre,  arthritis,  etc.). 

La  maladie,  pour  moi,  comme  pour  Bazin,  est  un  état  acci- 
dentel et  contre  nature  de  Thomme  qui  produit  et  développe  un 
ensemble  de  désordres  fonctionnels  ou  organiques,  isolés  ou 
rôimis,  simultanés  ou  successifs. 

Ann.  gyn.,  toI.VII.  24 
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L'affection,  c'est  Tétat  morbide  d'une  partie  du  corps  compre- 
nant Tensemble  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  gui 
reconnaissent  pour  cause  la  maladie. 

Le  symptôme  est  une  modification  morbide  de  Taction  orga- 
nique, de  la  fonction  ou  im  changement  perceptible  aux  sens 
dans  les  qualités  physiques  de  Torgane  ou  des  matières 
excrétées. 

De  la  définition  ainsi  comprise  de  la  maladie,  il  résulte  que 
les  troubles  soit  des  fonctions,  soit  des  organes,  que  les  symp- 
tômes, aussi  bien  que  les  altérations  matérielles  sont,  au  même 
titre,  des  produits  de  la  lésion  et  non  de  la  maladie. 

Ce  n'est  pas,  Messieurs,  la  nature  seule  de  la  lésion  qui  con- 
stitue la  gravité  du  mal  et  rend  le  pronostic  plus  ou  moins  fâ- 
cheux, c'est  surtout  la  nature  de  la  maladie.  Il  faut  donc 
rechercher,  en  toute  circonstance,  cette  nature.  Tel  doit  ôtre 
le  but  du  médecin  s*il  veut  porter  un  pronostic  raisonné  et, 
surtout,  donner  des  indications  thérapeutiques  sérieuses. 

Mais,  Messieurs,  je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longuement 
sur  ces  principes  de  pathologie  générale.  Il  me  serait  facile  de 
faire  de  l'érudition  en  discutant  leur  valeur,  leur  interpréta- 
tion. Pour  moi,  ces  principes  reposent  sur  des  bases  solides,  ils 
sont  indiscutables  ;  ils  m'ont  toujours  servi  de  guide  dans  Tétude 
de  la  pathologie,  c'est  à  les  faire  triompher  dans  la  pathologie 
des  affections  utérines  que  je  vais  m'appliquer. 

D'après  ces  quelques  mots,  vous  comprenez  pourquoi  il  n'y  a 
pour  moi  que  des  afiections  utérines  et  non  des  maladies  uté- 
rines, de  même  que  pour  les  lésions  glanduleuses,  granuleuses 
du  pharynx,  du  larynx,  je  dis  affections  et  non  maladies. 
Aussi,  je  n'admets  pas  Topinion  de  M.  Courty,  qui  tout  en 
disant  que  les  lésions  utérines  sont  très-souvent  sous  l'in- 
fluence d'une  diathèse,  pense  que  du  moment  qu'elles  se 
caractérisent  par  un  simple  trouble  fonctionnel,  par  une 
altération  de  tissus  ou  par  un  changement  de  situation,  elles 
sont  bien  réellement  des  maladies  caractérisées  par  leurs  sym- 
ptômes propres,  et  que  le  traitement  doit  attaquer  directement. 
U  craint  qu'on  accorde  aux  diathèses  une  influence  exclusive 
ou  tellement  prépondérante  que  toutes  les  autres  s'annihilent 
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devant  elles.  Ce  serait,  dit-il ,  rendre  le  traitement  par  trop 
exclusif,  et  pour  éviter  un  excès,  se  jeter  dans  un  autre,  pour 
éviter  l'excès  des  cautérisations  à  outrance,  se  jeter  dans  la 
négation  de  tout  traitement  local. 

Pour  moi,  Messieurs,  Je  n'ai  pas  cette  crainte.  Je  crois,  au 
contraire,  que  c'est  dans  cette  appréciation  raisonnéo  de  la  pa- 
thogénie que  réside  l'avenir  de  la  thérapeutique  des  afTections 
utérines  et  je  pourrais  ajouter  de  toutes  les  affections  en  gé- 
néral. Tout  en  dirigeant  contre  l'état  général  une  thérapeutique 
bien  entendue,  on  n'abandonnera  pas  pour  cela  les  moyens  qui 
peuvent  modifier  l'état  local.  Ces  moyens  locaux  donneront,  au 
contraire,  des  résultats  plus  heureux,  plus  satisfaisants  du  mo- 
ment qu'on  modifiera  le  terrain  qui  entretient  l'affection,  c'est- 
à-dire  la  maladie  générale.  Du  reste,  est-ce  que,  pour  l'angine 
granuleuse,  la  laryngite  granuleuse,  on  néglige  les  moyens  lo- 
caux (cautérisations,  etc.)  qui  modifient  la  graniilation,  l'œdème, 
Téry thème,  pour  ne  s'occuper  que  du  traitement  général?  On 
combine  les  deux,  et  cela  au  profit  du  malade,  but  suprême 
que  le  médecin  cherche  toujours  à  obtenir.  Il  en  est  de  même 
pour  les  affections  utérines,  et  vous  pouvez  en  juger  tous  les 
jours  par  les  résultats  de  ma  pratique. 

Quelles  sont  donc,  Messieurs,  les  maladies  constitutionnelles, 
les  maladies  diathésiques  qui  ont  une  si  grande  importance 
dans  la  pathogénie  des  affections  utéro-vaginales? 

Nous  retrouvons  pour  l'utérus,  le  vagin,  les  mêmes  maladies 
constitutionnelles,  les  mêmes  diathèses  que  pour  la  peau,  les 
muqueuses  pharyngées,  laryngées,  etc.,  etc.;  c'est-à-dire  parmi 
,es  premières,  la  scrofule,  la  dartre  ou  l'herpétis,  l'arthritis, 
la  syphilis.  A  ces  maladies  constitutionnelles,  j'ajouteraila  chlo- 
rose qui,  comme  vous  le  verrez,  exerce  une  grande  influence 
sur  le  développement  des  affections  utérines.  Parmi  les 
deuxièmes,  les  diathèses  tuberculeuse,  cancéreuse. 

Ces  maladies  générales  ont-elles  vraiment  l'influence  que  je 
leur  attribue?  Si  cela  est,  comment  se  développent  les  affections 
utérines  ?  Tels  sont  les  deux  points  que  je  dois  discuter  ;  car  de 
cette  discussion  jaillira,  je  l'espère^  la  lumière  qui  portera  la 
conviction  dans  vos  esprits. 
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La  doctrine  que  je  professe  sur  la  pathogénie  des  affectibas 
utérines  repose  sur  trois  preuves 

La  traditiou,  la  clinique,  le  traitement. 

La  tradition.  —  Sans  vouloir.  Messieurs,  faire  un  historique 
complet  de  la  question,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  dire  que 
les  anciens  médecins,  non-seulement  connaissaient  les  affec- 
tions utérines,  mais  encore  qu'ils  ne  méconnaissaient  pas  l'in- 
fluence que  les  maladies  générales  ont  sur  leur  développe- 
ment. Ainsi  Hippocrale,  tout  en  mentionnant  les  troubles 
fonctionnels  et  les  différents  écoulements  de  la  matrice,  signale 
Tinfluence  de  la  santé  sur  l'écoulement  des  règles.  Un  de  ses 
commentateurs,  Baillou,  fait  ressortir  l'influence  de  la  sauté 
générale  sur  la  production  des  maladies  de  la  matrice  et  nous 
apprend  que  les  maladies  de  l'utérus  sont  difficiles  à  guérir  par 
elles-mêmes.  Cette  opinion  de  Baillou  contient  en  germe  le 
traitement  général  appliqué  à  la  maladie,  cause  première  des 
affections  utérines.  Nous  devrons  nous  la  rappelez*  à  propos  de 
notre  étude  sur  les  indications  thérapeutiques  générales  de 
ces  affections.  Sylvius  de  Le  Bot,  chimiâtre  bien  connu  (thèse 
Tillot),  nous  offre  les  mêmes  enseignements  lorsqu'il  nous  dit  : 

«  Les  flueurs  blanches  n'arrivent  pas  chez  les  femmes  bien 
portantes,  elles  ont  leur  cause  dans  l'utérus,  et  secondaire- 
ment dans  le  vice  des  humeurs;  ce  flux  procède  de  l'al- 
tération de  la  masse  du  sang.  »  Vous  le  voyez,  nous  retrouvons 
dans  cet  auteur  l'influence  de  la  chlorose  sur  les  affections 
utérines.  En  poui^suivant,  il  nous  enseigne  la  production  toute 
mécanique  de  certaines  ulcérations  du  col  de  la  matrice  :  a  Les 
flueurs  blanches,  dit-il,  retenues  dans  l'utérus  deviennent  tel- 
lement acres  qu'elles  ulcèrent  les  pai*ties  sur  lesquelles  elles 
coulent.  »  Cette  explication  mécanique  de  certaines  ulcérations 
du  col  de  l'utéius  est  parfaitement  vraie;  aussi  a-t-elle  été 
franchement  adoptée  de  nos  jours.  Nous  remarquons  sur  le  col 
utérin  les  mêmes  lésions  qui  se  produisent  à  l'aile  du  nez,  à  la 
lèvre  supérieure  lorsqull  existe  un  coryza  aigu  ou  chronique. 

Au  siècle  dernier  Pierre  Frank  parle  de  la  débilité  générale 
et  locale  comme  cause  des  hémorrhagies  utérines.  «  La  mé- 
trorrhagie,  dit-il,  pi)ul  dépeiidi-e  du  scorbut  et  de  lu  chlorose 
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il  ne  faut  pas  croire  que  les  hémorrhagies  utérines  dépendantes 
d'une  vraie  pléthore,  d'un  excès  de  ton  dans  le  système  circula- 
toire, soient  très-communes.  » 

Fuzùs,  dans  son  Traité  daccouchemenU^  attribue  les  ulcères 
simples  de  la  matrice  à  une  âcreté  du  sang. 

Stoll  a  décrit  la  môtrorrhagie  survenant  pendant  le  cours 
de  Tarthritis;  il  ajoute  que  «  dans  certains  cas,  la  métrorrhagie 
lui  a  servi  à  reconnaître  Tarthritis  à  l'état  latent.  »  Vous  ver- 
rez, en  effet,  que  ce  symptôme  est  très-commun  dans  la  métrite 
arthritique,  et  que,  rapproché  d'autres  symptômes,  il  peut 
servir  à  la  caractériser. 

Malheureusement  les  opinions  de  ces  illustres  observateurs 
sur  la  pathogénie  des  affections  utérines  furent  méconnues  par 
la  suite.  Au  commencement  de  ce  siècle  elles  furent  complète- 
ment abandonnées. 

C'est  à  cette  époque  que  Récamier  remit  en  honneur  le  spé- 
culum qui  devait  permettre  aux  médecins  d'étudier  plus  exac- 
tement les  lésions  du  col  utérin.  Je  dis  :  remit  en  honneur,  car, 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  le  spéculum  était  connu  de  Paul  d'Egine, 
qui  le  décrit  sous  le  nom  de  Diopira,  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  la 
facilité  donnée  par  l'emploi  du  spéculum  à  Tétude  des  lésions, 
la  véritable  pathogénie  des  affections  utérines  fut  méconnue  et 
il  devait  en  être  ainsi  pendant  de  longues  années. 

A  notr3  époque  même,  malgré  des  travaux  importants  que  je 
vais  vous  faire  connaître^  cette  étude  n'a  fait  aucun  progrès. 

En  même  temps  que  Récamier  vulgarisait  l'emploi  du  spécu^ 
lum,  l'école  anatomo-pathologique,  fondée,  en  France,  par  Du- 
puytren,  Broussais,  Laônnec,  Louis,  Andral,Cruveilhier,  etc., 
jetait  un  nouveau  jour  sur  la  nature  des  lésions  et  particulière- 
ment sur  celles  de  l'utérus.  Malheureusement  cette  étude  ab* 
sorba  complètement  les  esprits.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner 
si  nous  retrouvons  dans  les  ouvrages  parus  à  cette  époque  et 
même  ne  nos  jours,  la  description  d'une  foule  de  lésions  qui 
étaient  regardées  comme  la  cause  de  toutes  les  souffrances  de 
la  femme;  si  nous  retrouvons  des  méthodes  thérapeutiques 
variées,  en  rapport  avec  la  lésion,  avec  la  nature  que  lui  attri- 
buait tel  ou  tel  médecin.  C'est  ainsi  que,  pour  Lisfranc,  l'en- 
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gorgement  constitue  toute  la  maladie;  que  Velpeau  fait 
jouer  le  plus  grand  rôle  aux  déviations  de  Tuténis  et  aux  gra- 
nulations qui  se  montrent  sur  le  col  ;  que  Paul  Dubois  attribue 
les  phénomènes  douloureux  éprouvés  par  la  femme  à  la  phleg- 
masie  catarrhale.  De  ces  opinions  découle  la  thérapeutique  des 
saignées  générales  et  locales,  des  cautérisations,  etc.,  etc. 

Ce  sont  ces  mômes  idées  que  vous  retrouverez  dans  les  ou- 
vrages de  Benett,  Valleix,  Aran,  Becquerel,  Nonat. 

Ainsi  Benett  n'admet  point  l'influence  de  l'état  général  ;  il 
fait  tout  partir  ^e  l'utérus. 

Aran  nie  complètement  l'hérédité  et  Tinfluence  des  diathèses 
sauf  la  turberculeuse.  D'une  manière  générale,  pour  cet  auteur 
distingué  :  «  la  faiblesse  de  la  constitution  n'agit  qu'au  point 
de  vue  de  la  résistance  et  de  la  durée  des  maladies  de  l'uté- 
rus. » 

Becquerel  repousse  toute  idée  de  diathèse,  et  ne  reconnaît 
es  diathèses  quand  elles  existent  que  comme  de  simples  coïn- 
cidences. Mais  par  une  attraction  singulière  de  leur  esprit  ob- 
servateur, ces  deux  auteurs  qui  repoussent  l'influence  de  l'état 
général,  sont  forcés  de  conseiller  un  traitement  général  et  l'hy- 
drothérapie. 

Nonat  partage  ces  idées.  Toutefois  cet  auteur  est  obligé  de 
reconnaître  que  l'hérédité  et  la  chlorose  ont  une  certaine  in- 
fluence sur  le  développement  de  l'affection  utérine.  «  La  chlo- 
rose, dit-il,  est  une  compagne  assez  habituelle  de  la  mé- 
trite  chronique,  mais  elle  n'en  est  pas  toujours  la  conséquence. 
Dans  bien  des  cas,  l'appauvrissement  du  sang  se  montre  anté- 
rieurement à  la  phelgmasie  utérine.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  médecins  dont  je  viens  de  vous 
citer  les  noms,  n'ont  vu  que  la  lésion  et  non  la  maladie  uté- 
rine ;  aussi  pouvons-nous  dire  avec  le  D«*  Tillot  qu'ils  ont  con- 
sidéré «  l'utérus  comme  un  être  isolé  au  milieu  de  l'organisme, 
ayant  des  lésions  toutes  spéciales  et  devenant  le  point  de  dé- 
part de  la  plupart  des  souffrances  de  la  femme.  » 

Ces  idées  de  l'école  anatomo-pathologique  de  Paris  régnent 
malheureusement  encore  ;  elles  se  reflètent  dans  un  certain 
nombre  d'ouvrages  contemporains.  C'est  à  elles  qu'il  faut  attri- 
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buer  le  peu  de  progrès  qu'à  fait  la  thérapeutique  des  affections 
utérines.   C'est  à  les  combattre  qu'il   faut  nous   appliquer^^^ 
si  nous  voulons  faire  progresser  la  thérapeutique  ;  si  nou  vou- 
lons que  ces  affections  ne  soient  pas,  la  plupart  du  temps,  regar- 
dées comme  incurables. 

Dès  1837,  un  médecin  de  Thôpital  SainlrLouis,  Gibert,  s'éleva 
contre  cette  tendance  localisatrice  de  Técole  anatomo-patholo- 
gique  et  se  prononça  en  faveur  des  causes  générales,  dans  la 
pathogénie,  des  affections  utérines. 

Duparcque,  à  la  même  époque,  et  plus  tard  Baud,  soutinrent 
la  même  opinion.  Ce  dernier  auteur  surtout  trouvait  qu*on 
attachait  trop  d'importance  aux  lésions  de  Tutérus  ;  qu'en 
dehors  de  1  état  de  gestation,  c'était  un  organe  trop  peu  impor- 
tantpour  pouvoir  réagir  si  puissamment  sur  les  autres  systèmes  ; 
que  loin  de  dominer  la  scène,  et  de  soumettre  les  autres  organes 
à  son  influence,  il  était  bien  plutôt  apte  à  se  laisser  modifier 
par  des  lésions  des  viscères  plus  ou  moins  éloignés,  et  surtout 
par  un  état  de  débilité  de  l'organisme  qui  existe  si  communé- 
ment chez  beaucoup  de  femmes  (Tillot).  Cet  auteur  se  trompait 
évidemment  en  niant  toute  réaction  sur  l'organisme,  car,  si  nous 
admettons  que  les  lésions  utérines  sont  souvent  la  conséquence 
des  maladies  générales,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  ainsi  que 
nous  le  verrons  dans  l'étude  de  la  symptomatologie  générale  des 
affections  utérines,  que  l'uténiji  est  un  organe  dont  les  phéno- 
mènes sympathiques  se  font  sentir  sur  tous  les  systèmes  de 
notre  économie  à  la  suite  des  moindres  altérations  survenues, 
soit  dans  sa  structure,  soit  dans  sa  nutrition. 

Ces  opinions  firent  des  prosélytes.  Elles  trouvèrent  surtout 
des  défenseurs  parmi  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  cet 
hôpital,  qui,  plus  [que  tout  autre,  ayant  à  leur  disposition  un 
vaste  champ  d'étude  d'observations,  punent  éclairer  cette  ques- 
tion si  controversée  de  la  pathogénie  des  affections  utérines  et 
la  ramener  à  sa  véritable  valeur.  Parmi  les  chirurgiens,  je 
signalerai  Robert,  Huguier,  Gosselin.  Ces  cliniciens,  trouvant 
qu'on  accorde  trop  d'importance  aux  signes  fournis  par  le  spé- 
culum, n'accordent  aux  lésion?  qu'une  importance  secondaire, 
et  les  font  dépendre  d'un  état  général.  Ils  divisent  les  iilcérations 
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en  scrofukuses,  syphilitiques  et  scorbutiques.  Parmi  les  médecins, 
pous  trouvons  les  noms  de  Ghomel,  de  Bazin,  de  Noël  Queneau 
de  Mussy.  Ces  médecins  ont  tous  signalé  plusieiu-s  observations 
où  les  rapports  étiologiques,  qui  unissent  certaines  lésions  du 
col  de  l'utérus  à  la  diatlièse  dartreuse,  arthritique  et  scrofuleuse, 
sont  des  plus  évidents.  ÂussiN.  Queneau  de  Mussy  a-t-il  pu  for- 
muler son  opinion  dans  la  loi  de  physiologie  morbide  suivante  : 
«  L*appareil  utérin  est  un  foyer  de  retentissements  sympathiques 
étendus,  que  peuvent  éveiller  les  moindres  altérations  dans  la 
structure  ou  dans  la  nutrition  de  cet  organe.  »  Loi  parfaitement 
vraie  ;  il  suffit,  le  plus  souvent  d'une  simple  congestion  utérine, 
d'unephlegmasie  catarrhale  du  col,  pour  voir  survenir  uneafifec- 
tion  chronique  de  l'utérus  due  à  une  maladie  générale.  N'est- 
ce  pas,  du  reste,  l'application  aux  affections  utérines  de  la  loi 
de  pathologie  généraleémise  parun  clinicien  sagace,  d'un  grand 
savoir,  le  D' Pidoux  :  «  Une  affection  ne  devient  chronique  que 
si  elle  s'établit  chez  un  sujet  prédisposé,  ou  en  vertu  d'une 
diathèse.  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  l'espèce,  la  chro* 
nique  est  celle  de  l'individu.  » 

Gaillard,  de  Poitiers  (1854),  publia,  dans  la  Gazette  médicale, 
un  travail  intéressant  où  il  soutient  la  même  opinion.  Cet 
auteur,  après  avoir  ramené*  à  l'exemple  de  Gruveilhier,  toutes 
les  lésions  anatomiques  de  l'utérus  à  une  fluxion  chronique, 
après  avoir  montré  a  qu'au  catarrhe  succède  la  granulation,  à 
celle-ci  l'ulcère,  que  l'inflammation,  bornée  au  col,  s'étend  à  sa 
cavité,  à  son  tissu,  à  ses  vaisseaux,  que  la  lésion  peut  se  calmer . 
disparaître,  occuper  diverses  régions  à  la  manière  des  éruptions 
cutanées,  termine  en  disant:  tous  ces  phénomènes  sont  en 
définitive  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  et  principalement 
de  la  diathèse  herpétique  qui  se  montre  là  avec  tous  ses  carac- 
tères: extension  aux  surfaces  extérieures  et  récidives  fré* 
queutes.  » 

Fonlan,  Durand-Fardel  rattachent,  de  môme,  les  affections 
les  plus  rebelles  de  Tutérus  à  la  diathèse  herpétique,  et  placent 
par  ordre  de  fréquence,  dans  l'étiologie  de  ces  affections ,  le 
lymphatisme,  la  scrofule,  la  dartre,  le  rhumatisme. 

Scanzonit  Tyler  Smith  admettent  que  Je  catarrhe  utérin,  la 
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leucorrhée  sont  sous  rinfluencedc  la  chlorose,  delà  scrofule,  etc., 
et  conseillent  de  recourir  d'abord  à  un  traitement  général. 

Courty^  dans  son  savant  ouvrage  sur  la  pathologie  utérine, 
admet,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  que  les  maladies  utérines  sont 
souvent  sous  la  dépendance  d*un  état  général,  a  Ce  n*est  pas, 
dit-il,  que  Tétat  général  ou  TafFection  dont  elles  tirent  leur 
nature,  ait  été  toujours  la  cause  première  et  déterminante  de 
leur  développement  ;  mais,  primitivement  ou  consécutivement, 
il  imprime  son  cachet  à  la  maladie.  »  Sous  ce  rapport,  ajoute- 
t-il  a  on  peut  dire  qu'elles  naissent  de  deux  manières  :  ou  bien 
elles  succèdent  au  développement  d'une  affection  générale,  ou 
bien  elles  proviennent  d'une  maladie  primitivement  locale. 
L'affection  diathésique  existe,  elle  a  donné  déjà  des  signes  de  sa 
présence,  elle  n'a  pas  encore  envahi  l'utérus,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  s*7  fixer  parce  que  par  sa  position,'sa  déclivité,  sa  conges- 
tion mensuelle,  Texagératiou  de  vitalité  que  la  grossesse  y  déve- 
loppe, le  traumatisme  qu'un  avortement  ou  un  accouchement  y 
détermine,  cet  organe  s'y  trouve  disposé  plus  qu'aucun  autre. 
L'affection  diathésique  s'y  manifeste  en  quelque  sorte  sponta- 
nément ;  tout  au  plus,  a-t-elle  attendu  qu'une  cause  occasion-* 
nelle  lui  offrît  le  prétexte  d'y  établir  sa  souveraineté. 

D'autres  fois,  l'utérus  est  disposé  à  devenir  malade.  Des 
troubles  de  menstruation,  des  excès  de  coït,  des  marches,  des 
fatigues  extrêmes,  un  avortement,  un  accouchement  laborieux, 
le  congestionnent,  l'engorgent,  l'hypertrophient.  La  maladie 
existe.  Ce  ne  serait  encore  rien,  si  la  femme  était  saine,  forte, 
tout  cela  pourrait  se  dissiper  presque  sans  soins,  ou  du  moins 
avec  quelques  simples  précautions.  Mais  s'il  existe  ou  s'il  sur- 
vient une  disposition  affective  ou  diathésique  dont  la  malade 
soit  sérieusement  atteinte,  cette  maladie  se  localise,  elle  se  fixe 
sur  Tutérus,  elle  imprime  son  cachet  et  sa  propre  nature  à  la 
maladie  préexistante.  »  J'ai  tenu  à  vous  citer  textuellement  ce 
passage  du  livre  de  Courty,  parce  qu'il  reproduit  l'opinion 
que  je  ne  cesse  de  vous  enseigner  dans  mes  conférences  clini- 
ques, qu'il  reproduit  sous  une  autre  forme  la  loi  de  Pidoux  sur 
les  maladies  chroniques,  et  qu'il  vous  donne  la  véritable  patho- 
génie des  affections  utérines. 
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Cette  doctrine  est  aujourd'hui  admise  par  la  plupart  des  mé- 
decins qui  pratiquent  auprès  des  stations  thermales  et  miné- 
rales. Tous  les  ans  ils  publient,  dans  leurs  rapports  à  TAcadé- 
mie  de  médecine,  des  observations  concluantes  que  nous  allons 
retrouver  à  propos  des  preuves  fournies  à  la  doctrine  par  la 
clinique,  par  la  thérapeutique. 

Quant  aux  maladies  diathésiques,  tubercule,  cancer,  la  tradi- 
tion ne  laisse  aucun  doute  sur  l'influence  qu'elles  exerceront  sur 
le  développement  des  affections  utérines  II  me  suffit  de  vous 
citer  les  travaux  de  Kiwish,  de  Namias,  de  Cruveilhier  et  sur- 
tout ceux  de  Brouardel  et  de  Cornil.  Ces  derniers  auteurs  sur- 
tout ont  fait  une  étude  très-détaillée,  très-approfondie  de  la 
tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  J'y  revien- 
drai lorsque  je  m'occuperai  de  l'étude  des  métrites. 

De  même  les  travaux  sur  le  cancer  de  l'utérus  sont  trop  nom- 
breux, trop  connus,  pour  que  je  m'attarde  plus  longtemps  à  vous 
citer  les  noms  des  médecins  qui  ont  étudié  plus  particulière- 
ment le  cancer  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  tradition  ancienne  et  moderne, 
est  en  faveur  deTopinionqueje  défends  et  que  je  cherche  à  faire 
prévaloir. 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  passerai  en  revue  les  preuves 
fournies  par  la  clinique  et  la  thérapeutique.  (A  suivre). 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Pessaire  à  tige.  —  M.  Dumont-Pallibr  présente  à  la  Société  un 
nouveau  pessaire  à  tige,  destiné  à.  être  employé  dans  le  cas  de  pro- 
lapsus de  Tutérus. 

M.  le  professeur  Lb  Fort,  dit  M.  Dumont-Pallier,  dans  une  de 
vos  précédentes  réunions,  a  exposé  un  procédé  opératoire  nouveau 
pour  la  guérison  radicale  du  prolapsus  utérin.  Ce  procédé  a  été  mis 
en  pratique  et  avec  succès  par  le  savant  professeur,  sur  une  malade 
soumise  antérieurement  et  inutilement  à  Tapplication  des  divers 
appareils  contentifs.  J'ignore  si  M.  Le  Fort  a  fait  usage  des  anneaux 
pessaires  à  tige,  que  j'ai  conseillés  déjà  depuis  un  certain  temps , 
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mais  je  désire  aujourd'hui  livver  à  votre  examen  une  malade  affectée 
de  prolapsus  utérin  au  3«  degré,  compliqué  de  cystocèle  et  de  recto- 
cèle,  et  chez  laquelle  l'appareil  auquel  je  fais  allusion  a  été  appliqué 
avec  un  entier  succès. 

Voici  en  quelques  mots  l'observation  de  cette  malade,  Agée  de 
32  ans,  et  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  pouvait  plus  se  livrer  à 
ses  occupations  habituelles  sans  éprouver  de  vives  douleurs  abdo- 
minales. Il  y  a  quatre  ans,  on  lui  avait  conseillé  de  faire  usage  du 
pessaire  Gariel  :  elle  ne  put  en  supporter  l'application.  Elle  devint 
enceinte  il  y  a  environ  trois  ans  et  demi,  et,  après  son  accouchement, 
la  matrice,  pendant  deux  mois  environ,  parut  maintenue  dans  le 
petit  bassin.  Mais  bientôt  le  prolapsus  se  manifeste  de  nouveau,  et, 
depuis  trois  ans,  le  prolapsus  est  complet.  La  malade  était  obligée  de 
se  garnir  pour  empocher  la  matrice  de  franchir  la  région  vulvaire; 
tout  travail  lui  était  devenu  pénible  ;  elle  dut  abandonner  son  métier 
de  cuisinière  et  se  contenter  d'aller  de  temps  en  temps  en  journée. 
C'est  dans  ces  conditions  que  cette  malade  me  fut  adressée  par  M.  le 
professeur  Lasègue.  Alors  je  constatai  l'existence  d'un  prolapsus 
utérin  extra-vulvaire  avec  cystocèle  et  rectocèle  ;  la  cavité  utérine, 
explorée  avec  l'hystéromètre  d'Huguîer,  mesurait,  de  Touverure  du 
col  au  fond  de  l'utérus,  13  centimètres;  il  y  avait  donc  allongement 


hypertrophîque  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin,  la  portion 
vaginale  du  col  ne  mesurant  guère  plus  de  5  centimètres;  j'ap- 
pliquai alors  l'anneau  pessaire  à  tige,  qui  peut  être  décrit  de  la  façon 
suivante: 
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C'est  un  anneau  pessaire  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre  avec 
une  tige  de  20  à  25  centimètres  de  longueur.  Cette  tige,  fixée  sur 
Tare  antérieur  de  Panneau,  est  rigide  ;  mais  on  peut,  à  une  distance 
de  2  à  3  centimètres  de  son  insertion  de  Tanneau,  lui  donner  une 
courbe  dont  la  forme  et  l'étendue  varient  suivant  chaque  cas  parti- 
culier, de  façon  à  ne  pas  déterminer  de  pression  sur  les  parties  anté- 
rieures ou  postérieures  de  la  vulve.  La  tige,  convenablement  recourbée 
par  la  main  de  l'opérateur,  vient  se  fixer  sur  une  plaque  pubienne» 
celle-ci  étant  maintenue  en  place  au  moyen  d'une  ceinture  et  de  deux 
sous-cuisses.  (Voir  la  figure  ci-contre.) 

L'appareil  tout  entier,  anneau  pessaire  et  tige,  est  garni  d'un  revê- 
tement do  caoutchouc,  de  façon  à  ne  pas  contondre,  à  ne  pas  irriter 
les  parties  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact. 

Déjà,  dans  une  séance  antérieure  (14  août  1875),  M.  le  professeur 
Verneuil  vous  a  présenté  l'anneau  pessaire  simple  que  j'emploie 
dans  les  cas  de  rétroversion  et  d'abaissement  de  la  matrice.  Cet  an- 
neau, dont  la  description  vous  a  été  donnée,  n'est  qu'une  modifica- 
tion de  l'anneau  pessaire  de  Meigs,  do  Philadelphie,  et  son  principal 
avantage  est,  tout  en  conservant  au  vagin  ses  rapports  naturels,  de 
ne  point  agir  directement  sur  l'utérus,  mais  indirectement  par  l'in- 
termédiaire des  insertions  du  vagin  sur  l'utérus. 

L'anneau  pessaire  simple  suffit  souvent  à  maintenir,  à  réduire  la 
hernie  de  l'utérus  compliquée  de  cystocèle  et  de  rectocèle^  lorsque  le 
périnée  et  l'anneau  vulvaire  présentent  assez  de  résistance  pour  em- 
pocher l'anneau  pessaire  de  franchir  la  vulve.  Mais  lorsque  le  péri- 
née et  le  sphincter  vaginal  ne  peuvent  plus  retenir  l'anneau,  voici  ce 
que  j'ai  observé  :  sous  l'influence  d'un  effort,  l'arc  antérieur  de  l'an- 
neau pessaire  vient  s'engager  sous  l'arcade  pubienne,  et  l'anneau 
franchit  la  vulve  avec  les  organes  qu'il  devait  maintenir.  Après  avoir 
observé  ce  mode  de  dégagement  de  l'arc  antérieur  de  l'anneau,  l'in* 
dication  toute  naturelle  qu'il  restait  à  remplir  était  d'empêcher  le 
mowvement  de  dégagement  de  l'anneau  en  maintenant  fixé  son  arc 
antérieur.  Je  constatai  qu'il  suffisait  d'opposer  avec  le  doigt  une 
faible  résistance  à  l'arc  antérieur  pour  empêcher  son  dégagement  au- 
dessus  du  pubis.  Je  fis  souder  une  tige  métallique  sur  le  ressort  de 
l'anneau  pessaire,  et  je  n'eus  plus  qu'à  fixer  cette  tige  sur  une  plaque 
Btls-pubienne. 

Je  puis  affirmer  aujourd'hui  que  les  femmes  auxquelles  j'ai  appli- 
qué cet  anneau  pessaire  à  tige  en  ont  retiré  un  grand  avantage.  Je 
vous  présente  une  malade  qui,  depuis  le  mois  de  décembre,  peut  se 
livrer  à  ses  occupations  sans  fatigue,  sans  douleurs;  l'anneau  main- 
tient parfaitement  réduit  le  prolapsus  utérin,  compliqué  de  cysto- 
cèle et  de  rectocèle,  et  si  vous  jugez  l'appareil  contentif  dont  je  fais 
usage  digne  de  votre  attention,  je  pourrai  vous  présenter  d'autres 
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malades  affectées  de  prolapsus  utérin  au  3*  degré,  et  chez  lesquelles, 
ainsi  que  l'ont  déjà  constaté  plusieurs  de  vos  collègues  à  rhôpiial 
Saint-Antoine  et  à  la  Pitié,  le  résultat  a  dépassé  mon  attente. 

{BulL  Soc.  cAiV.,  séance  du  7  mars  1877.) 


Opération  de  taille  ches  une  petite  fille.  ~  M.  Perisr  lit  un  rap- 
port au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Polaillon  et 
Périep,  sur  une  opération  de  taille,  chez  une  petite  fille  de  9  ans,  par 
la  méthode  uréthrale,  par  M.  Lemée  (de  Saint-Sevei>surAdour). 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  commença,  en  août 
1872,  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  en  même  temps 
la  miction  devint  fréquente  et  douloureuse.  Ces  accidents  augmen- 
tèrent de  jour  en  jour,  la  marche  devint  pénible,  la  miction  difficile, 
puis  à  la  lin  de  septembre,  survint  une  incontinence  d'urine.  Enfin, 
le  8  novembre,  l'en  faut  ne  pouvant  plus  quitter  le  lit,  M.  Lemée  fut 
appelé  à  lui  donner  des  soins.  Le  cathétérisme  fit  reconnaître  de  suite 
l'existence  d'un  calcul  vésical  paraissant  très-volumineux. 

Sous  l'influence  des  bains  et  des  émollients  intra  et  extra,  les  phé- 
nomènes aigus  s'amendèrent,  la  fièvre  tomba  et  le  ventre  cessa  d*èf rc 
douloureux  à  la  pression. 

Le  12  octobre,  il  fut  procédé  à  l'opération.  Il  y  a  lieu  de  regretter 
ici  la  brièveté  de  l'observation,  où  il  est  dit  qu*après  anesthésîe, 
c  l'opération  pratiquée  suivant  la  méthode  dite  uréthrale  n'a  présenté 
aucun  incident  f&cheux.  —  Incision  étendue  jusqu'au  pubis,  en  pré- 
vision d'un  calcul  d'un  gros  volume.  — Extraction  en  effet  laborieuse 
malgré  l'étendue  de  l'incision.  » 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples.  Dès  le  25  octobre,  treize 
jours  après  l'opération,  l'enfant  se  levait  et  n'avait  d'incontinence 
d'urine  que  la  nuit;  Tincontinence  avait  complètement  cessé  le  14 
septembre. 

Le  calcul,  examiné  immédiatement  après  l'extraction,  présentait 
une  forme  ovoïde,  et  avait  45  millimètres  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre et  26  dans  le  plus  petit.  11  pesait  15  grammes;  sa  substance, 
friable,  spongieuse,  se  délitait  facilement;  un  trait  de  scie  fit  décou- 
vrir à  son  centre  une  aiguille  rouillée,  incrustée  de  sels  calcaires,  et 
qui,  de  l'aveu  de  l'enfant,  avait  séjourné  deux  ans  dans  la  vessie. 

Cette  observation  nous  montre  un  corps  étranger  métallique  et  aigu 
séjournant  pendant  vingt-deux  mois  dans  la  vessie  sans  qu'on  ait 
soupçonné  sa  présence;  les  accidents  ne  paraissent  dus  qu'à  l'excès  de 
volume  du  calcul,  mais  ils  se  sont  accrus  avec  rapidité  et  ont  bientôt 
nécessité  l'intervention  chirurgicale.  Notre  confrère  ne  paraît  pas 
avoir  hésité  dans  le  choix  de  la  méthode,  et  il  faut  reconnaître  que 
le  succès  justifie  sa  détermination. 
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Il  ne  devait  pas  songer  à  la  lithotritie,  qui  n'est  généralement  pas 
applicable  aux  enfants  de  cet  ftge.  Dans  le  cas  actuel,  le  volume  du 
calcul  et  la  présence  d'une  tige  métallique  dans  son  centre  auraient 
très-probablement  causé  de  sérieuses  complications,  alors  même  que 
la  lithotritie  eût  été  précédée  de  la  dilatation  de  Turèthre.  Quant  à  la 
dilatation  simple,  il  eût  fallu  la  pousser  au  delà  des  limites  permises 
pour  fournir  à  la  pierre  une  voie  suffisante. 

Restaient  les  diverses  espèces  de  taille. 

Si  M.  Lemée  avait  suivi  la  pratique  de  MM.  Thomas  Smith  et 
Howard  Marth,  exposée  dans  les  Archives  de  médecine  d'octobre  1871, 
et  préconisée  tout  récemment  'par  M.  Walsham,  dans  les  comptes- 
rendus  de  l'hôpital  Saint-Barthôlemy,  de  Londres,  pour  1875,  il  eût 
choisi  la  lithotomie  vaginale.  Nous  croyons  que  ,1a  taille  vagi- 
nale, bonne  chez  l'adulte,  n'est  pas  toujours  justifiée  chez  l'enfant. 
M.  Walsham,  grand  partisan  de  cette  méthode,  recommande,  pour 
en  faciliter  Tapplication,  de  dilater  le  vagin,  d'inciser  la  fourchette  et 
de  broyer  la  pierre  à  travers  la  cloison,  si  cela  est  jugé  nécessaire.  Il 
affirme  qu'en  agissant  ainsi.  Ton  ne  court  aucun  risque  de  fistule 
vésico-vaginale  permanente,  pourvu  que  les  bords  de  Tincision 
n'aient  pas  été  froissés  pendant  l'extraction.  Mais  il  paraît  que  ce 
froissement  n'est  pas  toujours  facile  à  éviter,  car  il  ajoute  :  «  Après 
que  l'incision  aura  été  prolongée  jusqu'aux  limites  convenables,  si  la 
pierre  paraît  encore  trop  volumineuse  pour  qu'on  puisse  l'extraire 
facilement  et  que  le  broiement  soit  considéré  comme  inopportun  et 
impraticable,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis  que 
d'exposer  le  malade  au  danger  d'une  fistule  permanente  en  lacérant 
les  bords  de  la  plaie  par  une  extraction  forcée.  > 

Les  conclusions  de  M.  Walsham  s'appuient  sur  une  statistique  de 
63  cas,  mais  il  faut  noter  que  sur  ce  nombre,  il  n'y  a  que  cinq  ob- 
servations de  taille  uréthrale  par  incision  antérieure  et  huit  de  litho- 
tomie vaginale.  L'incontinence  d'urine  fut  notée  deux  fois  dans  la 
première  série  et  deux  fois  dans  la  seconde,  ce  qui  donnerait  pour 
la  taille  uréthrale  un  insuccès  opératoire  de  40  0/0,  et  seulement  de 
25  0/0  pour  la  taille  vaginale.  Mais  ces  statistiques  portent  sur  un 
trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions 
utiles,  puisqu'il  suffit,  en  effet,  de  la  seule  observation  de  M.  Lemée 
pour  réduire  de  40  à  33  0/0  le  chiffre  des  insuccès, 

Un  argument  plus  sérieux,  c^est  que  l'incontinence  qui  succède  à 
la  taille  vaginale,  étant  le  résultat  d'une  fistule  vésico-vaginale,  peut 
toujours  être  considérée  comme  curable,  tandis  que  Tincontinence 
consécutive  à  la  taille  uréthrale  serait,  d'après  M.  Walsham,  toujours 
incurable.  Or,  je  trouve  dans  la  thèse  d'Uybord  deux  observations 
dues  à  M.  Hichet,  où  la  taille  uréthrale  fut  suivie,  dans  un  cas,  d'une 
incontinence  d'urine  qui  dura  six  mois  et  guérit  complètement  au 
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bout  de  ce  temps;  dans  )e  second  cas,  elle  dura  plusieurs  semaines  et 
cessa  BOUS  Tinfluence  de  quelques  cautérisatiocs  au  nitrate  d'argent. 
11  est  vrai  qu'il  s'agit  d^adultes,  mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
choses  ne  se  passeraient  pas  de  môme  chez  les  enfants;  d'ailleurs, 
chez  la  malade  du  D'  Lemée,  Tincontinence  a  été  complète  pendant 
13  jours  et  seulement  nocturne  pendant  ÎO  autres  jours.  Si  mainte- 
nant nous  remontons  aux  observations  indiquées  dans  la  statistique 
de  M.  Walsbam,  nous  voyons  que  les  deux  cas  de  taille  uréthrale  an- 
térieure notée  d'incontinence  d'urine  se  rapportent  :  l'un  à  une  ûHe 
de  10  ans,  qui  avait  un  calcul  du  volume  d'une  noix  ;  la  dilatation 
ayant  été  pratiquée,  on  fit  des  efforts  infructueux  d'extraction;  en- 
suite, on  pratiqua  une  incision  de  l'urèthre  en  avant  :  l'enfant  gué- 
rit, mais  eut  de  l'incontinence  pendant  tout  le  temps  qu'elle  resta  en 
observation.  Ce  temps  n'est  pas  spéciOé,  et  l'incontinence  est  quali- 
fiée par  l'adjectif  anglais  occasional^  ce  qui  semblerait  dire  qu'elle 
n'était  pas  constante. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  lille  de  15  ans,  chez  laquelle  on  fut 
obligé  de  pratiquer  deux  incisions.  La  pierre  paraît  avoir  adhéré  k  la 
vessie  ;  trois  jours  après  l'opération,  il  y  eut  une  hémorrhagie  très- 
grave.  Cependant  l'opérée  parut  guérie,  mais  il  est  dit  qu'un  mois 
après  l'opéraiion  elle  avait  encore  un  peu  d'incontinence  {she  still 
had  som»  liiil»  incontinence).  M.  Walsham  a  emprunté  ces  observa* 
lions  à  un  relevé  publié  dans  dans  le  Médical  Times  and  Gazette  de 
1859,  et  s'est  contenté  de  mettre  à  la  colonne  des  résultats  le  mot  : 
incontinence» 

Mais  cela  ne  sufût  pas,  suivant  nous,  pour  affirmer  rincurabilité 
de  l'incontinence  qui  succède  à  la  taille  uréthrale.  D'autre  part» 
M.  Walsham  paraît  redouter  assez  rincurabilité  des  fistule?  vésico- 
vaginales  chez  les  enfants  pour  conseiller  d'abandonner  l'opération 
commencée  et  de  recourir  à  la  taille  bypogaslrique  plutôt  que  de 
con tondre  les  bords  de  la  plaie» 

Nous  dirons  que  M.  Lemée  a  été  bien  inspiré  en  ayant  recours  à  la 
taille  uréthrale;  nous  croyons  qu'en  pratiquant  cette  opération,  si 
Ton  prend  soin  de  ne  pas  froisser  les  bords  de  la  plaie,  on  ne  sera 
pas  plus  exposé  k  voir  persister  l'incontinence  d'urine  qu'après  une 
taille  vaginale  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions;  on  aura  du 
moins  l'avantage  de  n'avoir  pas  fendu  l'hymen,  fendu  la  fourchette, 
dilaté  le  vagin  et  fait  une  plaie  dont  la  suture,  déjà  difficile  chez 
l'adulte,  doit  l'être  bien  davantage  chez  l'enfant. 

Discussion. 

M.  Anger.  J'ai  pratiqué  deux  fois  la  taille  chez  la  femme  t  ces 
deux  laits  sont  inédits^  et  je  crois  que  leur  relation  ne  sera  pas  àé* 
pourvue  d'intérêt. 
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La  première  fois,  il  s'agissait  d'une  femme  de  45  ans,  qui,  depuis 
1873,  souffrait  de  douleurs  vésicales  incessantes.  Je  constatai  la 
présence  d^un  calcul  que  j'enlevai  avec  un  lithotome  et  une  pince. 
J'ai  revu  la  malade  5  ou  6  fois  :  elle  ne  souffre  plus  et  n^a  pas  d'in- 
continence. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  avait  des 
douleurs  intolérables  le  jour  et  la  nuit;  elle  était  p&le,  exsangue,  et 
présentait  de  la  fièvre  le  soir.  Je  reconnus  la  présence  d'un  calcul  et 
me  décidai  à  l'opération.  Je  fis  une  première  incision  à  l'urèthre,  en 
haut,  mais  le  calcul  saisi  ne  put  être  amené  ;  avec  un  bistouri  bou- 
tonné, je  pus  agrandir  mon  incision,  et,  avec  l'aide  d'une  pince  de 
Museux,  je  pus  enlever  le  calcul. 

Les  douleurs  intolérables  nous  furent  expliquées  par  la  forme  du 
calcul,  qui  était  mural.  Il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  qui  s'arrêta; 
pendant  quelques  jours,  la  malade  fut  prise  d'incontinence  diurne  et 
nocturne.  Voilà  donc  deux  cas  de  taille  uréthrale  qui  me  paraissent 
militer  en  faveur  de  ce  procédé  ;  dans  mon  second  cas  en  particu- 
lier, où  la  membrane  hymen  existait,  la  taille  vaginale  ne  me  pa- 
raissait pas- convenir. 

M.  Paulbt.  J'aurais  pu  apporter  un  calcul  enlevé  chez  une  petite 
fille  de  12  ans.  Il  faut  préciser  l'âge  des  malades  du  sexe  féminin. 
Chez  les  adultes,  on  a  le  choix  des  méthodes  ;  mais  chez  les  petites 
filles,  chez  la  mienne  surtout,  qui  était  très-peu  développée,  on  ne 
peut  opérer  par  le  vagin.  Je  voulus  d'abord  faire  la  lithotritie,  et, 
bien  que  j'aie  eu  recours  à  des  instruments  de  plus  en  plus  puis- 
sants, je  ne  pus  briser  le  calcul.  Je  fis  alors  la  taille  uréthrale  en  fen- 
dant l'urèthre  en  haut.  Les  suites  de  l'opération  furent  simples  :  il  y 
eut  pendant  quinze  jours  de  l'incontinence,  puis  toutes  les  fonctions 
se  rétablirent. 

M.  Vbrnbuil.  U  est  évident  que  j'approuve  la  conduite  de  M.  Pau-* 
let,  qui  avait  affaire  à  un  calcul  d'oxalate  de  chaux,  et  qui  l'a  extrait 
au  grand  bénéfice  de  sa  malade.  Je  pose  pourtant  en  principe  que, 
chez  la  femme,  lorsque  la  lithotritie  est  possible,  c'est  elle  qui  me 
paraît  devoir  être  tentée. 

Si  la  lithotritie  est  contre-indiquée,  c'est  à  la  taille  vaginale  que 
j'aurais  recours;  enfin,  pour  les  calculs  très-volumineux,  reste  la 
taille  sus-pubienne. 

La  taille  uréthrale  a  contre  elle  la  persistance  de  l'incontinence 
d'urine.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  on  pratiqua  la  taille  uréthrale, 
puis,  le  calcul  étant  trop  gros  pour  pouvoir  s'engager,  on  fit  immé- 
diatement la  taille  sus-pubienne  ;  la  taille  sus-pubienne  guérit  très- 
vite,  mais  la  malade  conserve  encore  son  incontinence. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  :  1*  chez  l'enfant,  si  le  calcul  est  fria- 
ble, lithotritie;  si  le  calcul  est  gros,  taille  sus-pubienne;  â<^  chez 
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Tadulte,  si  la  lithotrîtie  n^est  pas  possible,  il  faut  faire  la  taille  vagi- 
nale, car  lu  cure  des  fistules  vésico-vaginales  est  très-aisée  avec  nos 
moyens  actuels. 

La  taille  uréthrale  doit  devenir  la  méthode  d'exception,  et,  à  côté, 
je  rangerai  la  dilatation  forcée  deTurèthre,  depuis  que  j'ai  vu  mourir 
en  six  jours  une  jeune  femme  à  laquelle  on  avait  pratiqué  la  dilata- 
tion. Ce  sont  des  méthodes  qui  exposent  à  l'incontinence. 

M.  TiLLAUx.  Je  n'ai  pas  de  fait  personnel,  mais  je  crois  qu'en  rai- 
son de  la  contradiction  des  auteurs,  il  faudrait  tirer  au  clair  cette 
question.  Malgaigne,  partisan  de  la  taille  vaginale,  condamne  l'uré- 
tbrale.  M.  Reliquet  est  d'un  avis  opposé  ;  il  conseille  la  dilatation 
avec  chloroforme,  car  l'agent  anesthésique  permettrait  d'éviter  les 
ruptures,  causes  de  tous  les  accidents  observés  dans  le  cas  de  dila- 
tation. 

M.  Verneuîl  nous  conseille  la  lithotritie;  je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  l'opinion  des  hommes  qui  ont  le  plus  appliqué  la  lithotritie. 
L'urèthre  est,  il  est  vrai,  court  et  sans  courbure  chez  la  femme  ; 
mais,  par  cela  môme,  le  liquide  nécessaire  pour  manœuvrer  dans  la 
vessie  s'échappe  facilement  ;  aussi  donnerai-je  la  prêférenoo  à  la  taille 
chez  la  femme. 

M.  Lannelongue.  m.  Tillaux  fait  une  condition  essentielle,  pour 
pratiquer  la  lithotritie,  d'agir  dans  une  vessie  remplie  de  liquide.  Je 
suis  d'une  toute  autre  opinion  ;  je  crois  plus  facile  d'opérer  à  «ec,  si 
je  puis  employer  cette  expression.  J'ajoute  que  je  crois  à  la  tolérance 
de  la  vessie,  que  l'origine  en  soit  ou  non  dans  les  nécessités  sociales, 
plus  grande  qu'on  ne  l'a  dit;  j'excepte  toutefois  les  petits  enfants, 
chez  lesquels  le  corps  étranger  du  plus  mince  volume  détermine  une 
irritation  très-forte. 

Quant  au  parallèle  qu'on  a  cherché  à  établir  entre  Ja  taille  et  la 
lithotritie,  sujet  bien  traité  par  M.  Hybord,  après  Guersant,  je  crois 
pouvoir  en  déduire  que  la  lithotritie  est  facile.  Qu'il  y  ait  des  faits 
non  passibles  de  la  lithotritie,  cela  est  certain;  il  faut  faire  un 
diagnostic  exact,  connaître  les  dimensions,  la  consistance  du  cal- 
cul, etc.  Pour  peu  que  le  calcul  soit  volumineux,  je  donnerai  la  pré- 
férence à  la  taille  vésico-vaginale,  dont  toute  trace  disparait  par  une 
suture  bien  ordonnée. 

M.  DuPLAT.  A  défaut  d'expérience  personnelle,  je  tiens  à  donner 
des  renseignements  empruntés  aux  chirurgiens  étrangers;  cette 
question  est  traitée  dans  un  mémoire  consigné  dans  un  des  derniers 
numéros  des  Archives  de  médecine. 

En  Amérique,  c'est  la  vaginale  qui  est  la  règle. 
Quant  à  la  lithotritie,  je  me  range  à  l'avis  de  M.  Tillaux,  qui  la 
redoute  chez  la  femme  par  suite  de  l'issue  facile  du  liquide. 
La  lithotritie  faite  à  sec  me  paraît  une  hérésie;  il  faut  un  liquide, 
Ann.  gyn.,  voi.  Vil.  25 


386  •       ANNALES  D£  GYNÉCOLOGIE. 

que  ce  soit  de  l'eau  eu  de  l'urine.  Thompson,  qui  est  opposé  aux  in- 
jections, ne  vide  pas  la  vessie  et  opère  dans  un  organe  moyennement 
distendu. 

M.  DESPRÂg.  Je  suis  d^uvis  que  la  taille  urôthrale  ne  donne  pas  plus 
de  place  que  la  dilatation,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  cette 
dernière  il  y  a  quelques  mois  :  à  ce  point  de  vue.  la  taille  vésico- 
vogiiiale  a  une  grande  supériorité. 

Quant  à  la  lithotritie,  j^appelle  la  faire  à  sec  ne  pas  faire  d'injec- 
tion dans  la  vessie,  a^ir,  en  un  mot,  dans  une  vessie  telle  qu'elle  est 
au  moment  où  l'on  opère. 

La  statistique  de  M.  Giraldès  donne  une  mortalité  plus  grande  par 
la  lithotritie  que  par  la  taille  pour  les  petits  garçons  ;  il  doit  en  être 
de  môme  pour  les  petites  filles.  La  statistique  de  Guersant  me 
paraît  avoir  été  faite  d'enthousiasme  ;  elle  est  trop  favorable  pour  la 
lithotritie,  dont  la  manœuvre  est  si  difficile  chez  les  enfants,  où  Ton 
est  exposé  à  pinoer  la  paroi  vésicale,  ce  qui  explique  la  mort  par 
péritonite. 

M.  Màrjolin.  Bien  que  je  n'aie  vu  aucun  cas  de  calcul  chez  les 
petites  filles  pondant  les  dix-huit  ans  que  j'ai  passés  à  Sainte-Eugé- 
nie, je  puis  assurer  que,  chez  les  enfants,  la  vessie  supporte  mal  les 
liquides,  et  qu'il  faut  pousser  très-lentement  l'injection  si  on  veut 
distendre  un  peu  le  réservoir  urinaire. 

M.  Le  Fort.  Je  crains  qu'il  y  ait  confusion  sur  la  pratique  des 
injections  intra-vésicales.  M.  Desprès  nous  dit  qu'il  appelle  faire  la 
lithotritie  à  sec  ne  pas  foire  d'injection;  mais  si  la  vessie  contient 
beaucoup  d'urine,  on  ne  pourra  dire  qu'on  opère  à  sec.  En  fait,  il 
faut,  pour  opérer,  une  certaine  quantité  de  liquide.  Thompson  injecte 
de  150  à  180  grammes  dans  la  vessie.  Le  maniement  des  instruments 
est  rendu  plus  facile,  on  ne  contond  pas  les  parois,  les  fragments 
qu'on  fait  éclater  ne  sont  pas  projetés  avec  force.  La  grande  objection 
que  faisaient  les  Anglais  à  la  taille  d'Alarton,  qui  était  notre  litho- 
tritie périnéale,  c'est  que,  brisant  la  pierre  dans  un  réservoir  vide,  les 
fragments  venaient  contondre  les  parois  de  la  vessie. 

Quant  aux  statistiques,  ai  en  particulier  à  celle  de  Guersant, 
M.  Desprès  veut-il  dire  que  ce  chirurgien  donnait  des  résultats  faux? 
En  I8ii8,  Guersant  était  opposé  à  la  lithotritie;  plus  tard,  il  s'y  eut 
rallié.  11  faut  prendre  la  statistique  intégrale,  et,  en  faisant  la  défal- 
cation des  cas  de  complications  indépendantes  de  l'opération,  on 
trouve  que  la  mortalité  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  se  balance  à. 
une  décimale  près. 

M.  Verneuil.  Ce  serait  exagérer  que  de  dire  que  l'on  ne  peut  ma- 
nœuvrer dans  une  vessie  vide;  ce  matin  encore,  j'ai  introduit  une 
sonde  chez  une  de  mes  opérées  de  fistule  vésico-yaginale  qui  avait 
présenté  un  calcul  à  une  exploration  antérieure  ;  je  n'aipu  re  trouver 


le  calcul,  mm  j'Ai  PM  mt^nœuvrer  h  mon  QÎpe  dapç  l»  vessiei  à  Tétat 
de  vacuUé.  Il  faut  admettre  de  grandes  difTôreoQes  entre  les  diveries 
vessies ,  maie  ou  peut  dire  d'une  naanière  générale  qge  l<i  mauceuvre 
est  iacilitée  par  Tinjection  de  100  à  150  grammes  d*eou  Q^ie  l'on  fera 
pénétrer  tiède  et  progrcissivepient. 

M.  Lannblongue.  En  me  servant  du  terme  h  sec,  Je  vomIcûs  dire 
qu'il  np  fallait  pas  injecter  de  liquide.  J'ajoqte,  coname  Qorreotif,  quQ 
je  u'ai  jamais  eniendq  dire  qu'il  fallait  vider  la  ye^gie  avant  d'opé- 
rer. Je  ne  m'inquiète  pas  de  savoir,  pour  ma  part,  s'il  y  »  ou  non 
de  Tiirine  dans  la  vessie,  et  j'ai  vu  Thomson  introduire  le  lUbotri- 
teur  peu  d'instants  après  quo  le  malade  avait  uriné, 

M.  Tbéla7.  Voici  la  pratique  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle.  Je 
vide  la  vessie  afin  de  n^e  renseigner  eur  la  tolérance  de  Torgana,  la 
nature  du  liquide,  puis  je  fais  une  injection  lente,  modérée  et  tiàde  ; 
cela  me  paraît  plus  sage  que  d'aller  à  l'aventure  sur  dea  yeseiee  très-* 
différemnient  (iistenJ^es.  Pour  n)0i|  je  compence  par  vider,  pui»  je 
remplis  modérément. 

M.  Desprâ^.  Nous  sommes  très-voisins  d'up  accord  \  noue  ne  vidons 
pas  la  vessie,  comme  le  fait  M.  Trélat  avant  d'opérer,' paroe  que  nous 
l'avons  examinée  huit  jour^  avant;  j'ajoute  qne  Nélaton  opérait  sans 
introduire  de  liquide  dans  la  vessie.  Je  prends  la  statistique  de  Guer- 
sant,  publiée  par  lui,  et  plus  tard  par  Giraldès,  et  j'y  vois  que  la 
mortalité  de  la  taille  est  de  8  sur  104  cas,  c'est-à-dire  à  peu  près 
7  0/0;  la  mortalité  de  la  litbotritie  est  de  7  sur  40  qpép^tions,  c'est-à- 
dire  de  15  0/0  environ.  Donc,  en  mettant  sur  le  même  plan  la  taille  et 
la  lithotritie,  Guersant  a  parlé  d'enthousiagnie. . 

M.  Le  Fort.  M.  Desprès  prend  la  statistique  de  Guersant  dans  le 
livre  de  Giraldès;  j'ai  consulté  les  publications  de  Guersant  lui* 
même,  j'ai  pris  à  la  fqis  sa  statistique  de  la  ville  et  de  l'hOpi^^l,  et 
je  répète  que  les  deux  opérations  donnent  une  mortalité  identique,  à 
une  décin^ale  près. 

M.  TiLLAyx.  Je  déaire  ramener  la  discussion  à  son  point  de  départ. 
M.  Verneuil  nous  dit  qu'il  faut  tenter  d'abord  la  lithotritie  dans  la 
majorité  des  cas  ;  mais  cette  opération  est  plus  grave  chez  la  fempe  ) 
quelle  en  est  la  raison?  Je  me  suis  demandé  si  ce  n'est  pas  par  suite 
de  ré.?happement  du  liquide  et  du  froissement  des  parois  qui  est  \^ 
conséquence  de  l'ppôration  faite  véritablement  à^  sec. 

M.  SÉB.  Je  ne  voudrais  point  laisser  dire  que  M.  Nélaton  n'injec- 
tait pas  de  liquide;  je  lui  ai  vu  briser,  en  dix  séances,  une  grosse 
pierre,  et  chaque  fois  il  vidait  la  vessie  et  y  faisait  une  injection. 

M.  DuPLAT.  Il  y  a  une  pratique  qui  tend  à  dominer  pour  la  litho- 
tritie ;  c'est  d'aller  vite  et  d'abréger  les  séances.  On  peut  donc  ne  pas 
faire  d'injection  si  le  malade  a  uriné  depuis  quelque  temps.  Thomp- 
son suppri:nc  le  temps  de  l'injection,  de  môme  qu'il  n'introduit  plue 
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à  plusieurs  reprises  du  liquide  pour  favoriser  révacuatîon  des  frag* 
ments.  Eu  résumé,  supprimer  les  temps  non  absolument  nécessaires, 
mais  ne  pas  opérer  à  sec,  et  ne  pas  dire  qu'on  opère  à  sec  lorsqu'il 
reste  du  liquide. 

M.  PéaiER.  Mon  rapport  n'a  trait  qu'aux  calculs  chez  les  petites 
filles.  D'après  la  statistique  de  Wcdsham,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Barthélémy,  de  Londres,  qui  comprend  63  cas  de  calculs,  la 
litbotritie  est  une  mauvaise  opération  chez  les  petites  filles.  La  pre- 
mière tentative  doit  être  la  dilatation,  à  moins  d'un  calcul  très-volu- 
mineux qui  exige  la  taille  hypogastrique  :  la  taille  vaginale,  malgré 
la  suture,  peut  laisser  une  fistule  vésico-vaginale.  Je  ne  suis  pas 
convaincu  que  la  taille  urëthrale  laisse  aussi  souvent  que  le  pense 
M.  Vemeuil  une  incontinence  ;  dans  le  cas  qu'il  nous  a  cité,  il  est 
probable  qu'avant  de  faire  la  taille  sus-pubienne,  on  avait  exercé  de 
grandes  tractions. 

Je  ne  puis  accepter  l'opinion  de  M.  Desprès,  que  la  taille  uréthrale 
ne  donne  pas  plus  de  place  que  la  dilatation  ;  les  observations  prou- 
vent le  contraire,  puisque  des  calculs  qu'on  n'avait  pu  extraire  par  la 
dilatation  ont  ét^  retirés  par  la  taille  uréthrale. 

{Bull*  Soc*  cAtr.,  séance  du  7  tfiars  1877.) 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  STRASBOURG. 

s 

Rèimion  de  la  paroi  abdominale.  —  Dans  les  réunions  qu'il  fait 
après  la  gastrotomie,  M.  Kgbberlé  emploie  deux  sutures,  l'une  pro- 
fonde destinée  à  amener  la  coaptation  et  la  réunion  des  plans  fibro- 
musculaires  et  sous-cutanés,  l'autre  superGcîelle  qui  n'affronte  que 
la  peau.  Pour  la  réunion  profonde,  la  seule  dont  il  veuille  entretenir 
la  Société,  il  employait  autrefois  une  suture  enchevillée.  A  cet  effet 
une  longue  aiguille,  armée  d'un  fil  double  à  l'extrémité  duquel  était 
fixé  un  bout  de  sonde,  était  plongée  à  4  ou  8  centimètres  en  dehors 
de  l'incision  et  traversait  obliquement  la  peau,  la  couche  cellulo- 
graisseuse,  les  muscles  et  les  tissus  fibreux  de  la  ligne  blanche  de 
manière  à  sortir  au-dessus  du  péritoine.  Les  tissus  de  l'autre  lèvre 
de  l'incision  étaient  traversés  dans  les  points  symétriques,  mais  en 
sens  opposé,  et  l'aiguille  revenue  au-dessus  de  la  peau  était  passée 
au  travers  d'une  cheville  (bout  de  sonde),  sur  laquelle  on  nouait  les 
deux  chefs  du  fil  de  façon  à  maintenir  l'affrontement  de  la  paroi  ab- 
dominale sans  qu'il  y  eut  traction  sur  la  plaie. 

Cette  réunion  avait  le  mérite  de  la  solidité  et  rapprochait  parfaite- 
ment les  parois,  mais  elle  avait  l'inconvénient  de  traverser  une  assez 
grande  étendue  de  couches  cellulo-graisseuses  et  musculaires,  ce  qui 
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donnait  lieu  parfois  à  des  accidents  de  suppuration  sur  Ia  trajet  du 
m.  Ces  accidents,  assez  graves  dans  quelques  cas,  ont,  il  y  a  trois 
ans  déjà,  déterminé  M.  Kœberlé  à  abandonner  cette  suture  et  à  lui 
substituer  un  autre  mode  de  réunion,  qui  n'intéresse  absolument  que 
les  tissus  connectirs.  Cette  suture  faite  dans  les  lèvres  même  de  l'in- 
cision, ne  comprend  de  chaque  côté  que  les  tissus  fibreux  de  la  ligne 
blanche  et  n'intéresse  point  le  péritoine  que  l'on  se  contente  de  rap- 
procher et  qui  s*afrronte  tout  naturellement  lorsqu'on  vient  à  nouer 
le  fil.  Le  nœud  doit  être  fortement  serré  sur  les  tissus,  qu'il  est  des- 
tiné à  couper,  et  maintenir  solidement  les  parois  abdominales.  Les 


ss  Suture  superficielle  entortillée;  sp  Suture  profonde  ne  comprenant  que  le« 
-  /à  Tissui  fibreux  de  la  li^e  blanche  en  laissant  le  —  t$p  Tissu  conneetif 
ous-péritonéal  et  le  —  p  Péritoine  s'affronter  librement  —  md  Muscle  droit. 
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cxfrêmîtés  du  fil,  tordues  l'une  sur  l'autre,  sont  ramenées  sur  là  peau 
|3ar  le  trajet  le  plus  court  du  cheminent  suivant  les  circonstances  dans 
le  sillon  de  l'incision  juëque  dans  Tanglë  inférieur  de  la  plaie,  de 
ràçon  à  servir  du  besoin  de  drain,  d'ans  le  câ§  oli  cellô-ci  viendrait  à 
sécréter  des  liqiiidès. 


l^^^Jjf 


ss  Suture  entortillée  superficielle.  —  sp  disposition  des  fils  de  la  suture  pro- 
fonde le  long  de  la  ligue  de  réunion.  —  T/  tige  transversale  traversant  jes  tissus 
liés  au-dessus  de  la  —  Lp  Ligature  du  pédicule  au  niveau  des  téguments. 

Les  deux  chefs  du  fil  de  la  suture  profonde  {sp)  avant  d'être  disposés  le  long 
de  Tincision  doivent  être  préalablement  tordus  l'un  autour  de  l'autre,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  serrée,  comme  ceux  de  la  ligature  du  pédicule  (Lp)  et  ne 
former  ainsi  qu'un  seul  cordon. 


M.  Kœberlé  emploie  ce  mode  de  réunion,  à  l'exclusion  <ie  tous  les 
autres,  depuis  1874,  et  n'a,  dans  cet  espace  de  temps,  vu  survenir 
aucun  accident  qui  pût  lui  être  imputé.  Ce  mode  de  réunion 
est  très-simple  et  fort  solide.  Les  fils  retient  en  place  jusqu'à  ce 
qu'ils  toihbenl  dVux-mômes.  Ce  procédé  permet  d'appliquer,  dès  le 
premîerjo'ur,  là  suture  collodionnée,  faite  de  fils  disposés  réguliè- 
rement sur  les  côtés  3e  la  plaie  él  noués  sytriètri'que nient   sur  !a 
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partie  moyenne  du  ventre,  qui  se  trouve  ainsi  parfaitement  soutenu^ 
en  môme  temps  que  les  points  de  réunion  sont  garantis  contre  les 
tiraillements  que  pourraient  occasionner  des  vomissements  ou  des 
efforts  quelconques  des  opéras. 


TorBion  dti  cordon  ombilical.  Mort  du  lœtas.  —  M.  le  docteur 
Kgeberlé  fait  voir  un  fragment  de  cordon  ombilical,  qui,  sur  une 
longueur  de  i  centimètre,  se  trouve  deux  et  demie  fois  tordu  sur 
lui-même.  La  torsion  porte  sur  la  partie  du  cordon  tamédiatement 
voisine  de  Tanneau  ombilical  du  fœtus.  La  constrictlon  de  l'organe 
en  ce  point  est  telle  qu'il  y  est  réduit  à  2  millimètres  d'épaisseur, 
tandis  qu'au  delà  il  reprend  brusquement  des  dimensions  nor- 
males. 

Les  mouvemments  de  Tenfant  avaient  été  distinctement  sentis  par 
la  mère  quatre  semaines  environ  avant  l'accouchement  ;  le  fruit  ex- 
pulsé était  un  fœtus  de  cinq  mois,  qui  présentait  tous  leë  caractères 
d'une  macération  prolongée.  Il  n'est  pas  douteux  pour  M.  Kœberlé 
que  la  mort  du  fœtus  n'ait  été  la  conséquence  de  la  torsion  exag(^rée 
des  vaisseaux  ombilicaux,  et  il  croit  intéressant  de  signaler  ce  fait 
alors  que  la  plupart  des  auteurs  de  traités  d'accouchement  semblent 
mettre  en  doute  la  poôsibilité  de  la  mort  du  fœtus  par  la  gêne  circu- 
latoire résultant  des  nœuds  du  cordon.  {Séance  du  1"  février  1877,  Gaz, 
méd.  dt  Strasbourg) . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Klinik  der  Gebortsliâllliehen  Operationem,  par  Heinrcch  Fritscr, 
privât  docent  à  l'Université  de  Haller.  Deuxième  édition  augmentée 
avec  onze  planches  et  douze  dessins.  Halle,  1878,  390  pages,  in-8». 

Cet  ouvrage,  bien  qu'il  ait  mérité  en  moins  de  quinze  mois  les 
honneurs  d'une  seconde  édition,  n'a  pas  de  caractères  bien  d^linis. 
En  dépit  de  son  titre,  il  n'est  pas  absolument  clinique  puisqu'il  pro- 
cède autant  delà  théorie  que  de  l'observation  :  il  n'est  pas  davantage 
Une  série  de  monographies  puisqu'il  n'épuise  aucun  des  points  qu'il 
touche;  eniln  il  n'est  pas  davantage  un  manuel  d'accouchements 
puisqu'il  laisse  plus  de  points  &  résoudre  qu'il  n'en  résout.  Voilà  le 
reproche  général  auquel  il  donne  lieu  ;  quant  à  ses  qualités,  elles 
sont  d'être  court,  ce  qui  est  rare  au  temps  d'aujourd'hui,  et  d'être 
clair,  ce  qui  est  encore  plus  rare  surtout  chez  les  Allemands. 

Pour  justifier  ce  jugement,  nous  analys^ro^s  rapidement  cet  ou-. 
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vroge  fit  ferons  ^aînsi  connaître  la  distribution  des  quatorze  chapitres 
qu'il  renferme. 

Les  trois  premiers  chapitres  servent  pour  ainsi  dire  d'iatroductioo. 
Us  sont  consacrés  à  l'étude  du  mécanisme  de  l'accouchement  dans 
les  diverses  présentations  du  fœtus.  C'est  là  un  résumé  substantiel 
des  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière,  mais  ce 
résumé  était-il  bien  nécessaire,  et  en  particulier  l'étiologie  des  pré- 
sentations de  la  face  n'est-elle  pas  un  hors-d'œuvre  dans  un  livre 
qui  a  une  direction  essentiellement  pratique.  Ames  yeux  ces  soixante 
pages  pourraiept  être  réduites  de  moitié.  • 

Avec  le  chapitre  IV,  l'auteur  entre  véritablement  en  matière  en 
traitant  des  causes  qui  retardent  la  descente  de  la  tête  dans  le  bassin 
et  nécessitent  l'application  du  forceps.  L'emploi  de  cet  instrument  est 
motivé  toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  est  me- 
nacée. Le  ralentissement  du  pouls  fœtal,  la  sortie  du  méconium,  et 
par-dessus  tout  les  secousses  des  pieds  sont  des  indices  certains  du 
danger  couru  par  l'enfant.  Quant  aux  symptômes  accusés  par  la  mère 
qui  nécessitent  une  semblable  intervention,  ils  sont  moins  heuieuse- 
ment  divisés.  Vient  ensuite  le  manuel  opératoire  qui  s'il  ne  contient 
rien  de  neuf  insiste  sur  les  moyens  d'éviter  la  rupture  du  périnée. 
Celle-ci  est  ensuite  étudiée  avec  le  plus  grand  soin,  et  les  divers  de- 
grés qui  peuvent  se  produire  sont  distribués  en  quatre  espèces.  Le 
traitement  prophylactique  consiste  à  empocher  la  sortie  brusque  de 
la  tête,  à  faire  garderie  décubitus  latéral  et  enfin  lor^rque  les  parties 
sont  trop  rigides  à  pratiquer  des  incisions  latérales.  Se  trouve-t-on 
en  présence  du  fait  accompli,  il  faut  maintenir  l'accouchée  dans  le 
décubitus  latéral,  lier  les  cuisses,  retarder  artificiellement  les  selles, 
et  après  la  sortie  du  placenta  et  la  cessation  de  Thémorrhagie  paren- 
chymateuse,  recourir  à  la  suture  des  parties  déchirées. 

Dans  le  chapitre  V  il  s'agit  de  l'étiologie,  du  diagnostic  et  du  mé- 
canisme des  présentations  du  siège.  En  principe,  écrit-il  (p.  ii8),  ce 
sont  là  de  véritables  noli  me  tangere  eiW  ne  faut  intervenirque  lorsque 
le  siège  est  sorti.  Cette  maxime  qui  est  de  règle  chez  les  multipares 
doit  être  moins  absolue  en  ce  qui  concerne  les  primipares.  Les  résul- 
tats de  l'attente  sont  si  défavorables  chez  celles-ci  qu'il  faut  souvent 
s'en  départir  en  amenant  la  sortie  d'une  extrémité,  et  les  dangers  de 
cette  Qpération  ne  sont  pas  aussi  grands  que  le  prétend  l'auteur.  Au 
reste,  c'est  là  un  point  de  pratique  très-délicat  dans  lequel  les  cir^ 
constances  individuelles  doivent  entrer  en  large  ligne  de  compte.  Il 
discute  ensuite  les  divers  modes  d'intervention  et  enfin  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  avec  détail  et  faits  à  l'appui. 

Le  chapitre  VI  est  consacré  à  la  version  dont  il  décrit  les  diverses 
espèces  et  les  indications.  Rien  de  plus  légitime  assuréipent,  mais  à 
quoi  bon  parler  de  l'étiologie  des  présentations  de  l'épaule  et  de  la 
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version  spontanée?  Etant  admis  le  cadre  de  l'ouvrage,  ces  paragra- 
phes sont  pour  le  moins  déplaces.  Ce  chapitre  essentiellement  pra- 
tique est  sainement  écrit  :  on  voudrait  cependant  un  peu  moins 
d'engouement  pour  la  version  céphalique  dont  le  succès  est  toujours 
problématique. 

Le  chapitre  VII  traite  des  opérations' motivées  parle  fœtus.  La 
chute  du  cordon,  la  chute  des  bras,  Thémicéphalie,  les  tumeurs  du 
fœtus,  Tossification  prématurée  des  fontanelles,  le  volume  exagéré  du 
corps,  les  accouchements  gémellaires,  les  monstres  doubles  sont  étu- 
'diés  successivement.  Rien  de  neuf,  mais  quelques  faits  propres  à  l'au- 
teur en  rendent  la  lecture  intéressante.  Ainsi  une  femme  après  trois 
couches  simples  accoucha  à  quatre  reprises  différentes  d'un  hémicé- 
phale.  Un  fait  encore  plus  curieux  est  celui  d'une  famille  dans  la- 
quelle la  grand'mère,  la  mère  et  cinq  filles  ont  eu  une  première  cou- 
che double  alors  que  les  suivantes  ont  été  simples.  Voilà  sans  coptre- 
dit  un  exemple  remarquable  d'hérédité- 

Le  chapitre  VIII  traite  des  opérations  nécessitées  par  Tétat  anormal 
des  parties  molles  de  la  mère,  l'adhérence  des  lèvres  du  méat  utérin, 
la  rigidité  du  col,  les  anomalies  de  Tutérus,  du  vagin  et  de  la  vulve  ; 
l'hypertrophie  du  cervix  de  la  portion  vaginale,  le  prolapsus  du 
vagin  et  de  Tutérus,  la  rétroversion  de  Tutérus  gravide,  le  carcinome 
et  les  fibromes  de  l'utérus  et  enfin  les  tumeurs  de  l'ovaire.  Il  ne  sau- 
rait nous  arrêter,  car  c'est  un  résumé  très-court. 

Le  morceau  de  résistance  est  le  chapitre  IX,  consacré  à  Tétroitesse 
du  bassin  et  aux  diverses  opérations  que  motive  cette  malformation. 
A  raison  de  son  étendue,  il  échappe  à  l'analyse  ;  nous  nous  bornerons 
à  dire  que  l'auteur  expose  clairement  la  question  et  y  montre  une 
prédilection  marquée  pour  la  version.  En  ce  qui  concerne  la  provo- 
cation de  l'accouchement,  il  préfère  la  perforation  des  membranes; 
c'e^t  sans  doute  le  moyen  le  plus  sûr,  mais  il  a  à  mon  sens  l'incon- 
vénient d'être  le  plus  périlleux  pour  la  vie  de  l'enfant  vu  l'écoule- 
ment prématuré  des  eaux.  Ajoutons  que  les  planches  placées  à  iu  fin 
de  l'ouvrage  éclairent  ce  chapitre  et  donnent  une  image  nette  des 
déformations  et  des  lésions  de  la  tète  fœtale  occasionnées  par  Tétroi- 
tessedu  bassin  ou  par  les  opérations. 

Le  chapitre  X  est  consacré  au  détachement  prématuré  du  placenta 
et  le  XI  au  placenta  prœvia,  dont  il  combat  les  dangers  par  le  tam- 
ponnement du  vagin  et  l'accouchement  forcé  dès  qu'il  est  possible. 
Enfin  les  trois  derniers  traitent  de  l'expulsion  placentaire  et  de  ses 
accidents,  de  l'avorlement  et  de  la  mort  apparente  du  fœtus. 

Telle  est  en  résumé  l'économie  de  ce  livre,  qui  à  raison  de  son  but 
essentiellement  pratique  est  sobre  d'indications  bibliographiques. 
Toutes  les  faveurs  sont  du  reste  pour  les  accouchements  allemands, 
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et  parmi  les  auteurs  français  vivants  M.  Pinard  est  le  seul  dont  il 
soit  fait  mention. 

Malgré  ces  critiques  diverses,  il  n*en  reste  pas  moins  un  bon  ma- 
nuel d'obstétrique  opératoire,  mais  il  serait  facile  de  le  rendre  meilleur 
en  élaguant  certains  points  et  en  développant  certains  autres.  C'est  & 
cette  condition  qu'il  deviendra  un  véritable  guide  pour  le  médecin 
praticien. 

D'  Albert  Puech. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Diagnoflis  of  the  ovarian  C3r8t8  by  the  characters  of  the  flaid 
(Diagnostic  des  kystes  OTarienB  par  rezamen  des  liquides  obtenus 
parla  ponction),  par  M.  le  D'  Knowslby  Titornston  ,  chirurgien  du 
Samaritan  hospitaL 

C'est  un  chirurgien  américain,  Drysdale  qui,  le  premier,  appela 
rattention  sur  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  ovariens  et  qui  dé- 
crivit les  caractères  histologiques  de  ce  qu'on  a  appelé  depuis  la 
cellule  ovarienne  de  Drysdale.  Sans  attacher  une  importance  particu- 
lière à  la  présence  de  cette  cellule,  le  D'  Thornston  pense  que  les  ca- 
ractères chimiques  et  histologiqnes  des  liquides  obtenus  par  la  ponc- 
tion ont  une  grande  valeur  clinique  et  peuvent  être  utilement  ajoutés 
aux  autres  éléments  de  diagnostic. 

Lorsque  le  liquide  obtenu  est  légèrement  visqueux  et  se  coagule 
par  la  chaleur,  et  lorsque  ce  coagulum  peut  être  dissous  ou  trans- 
formé en  une  gelée  transparente  par  l'addition  d'une  égale  quantité 
d*acide  acétique  et  par  TébuUition,  il  provient  très-probablement  d'un 
kyste  ovhrien. 

A  ce  premier  caractère  décrit  par  M.  Spencer  Wells,  il  faut  ajouter 
les  suivants  : 

Si  le  liquide  est  transparent,  jaune  pâle  et  non  visqueux,  s'il  forme 
un  coagulum  épais  et  jaunâtre  par  la  chaleur  et  qu'il  ne  se  dissolve 
pas  sous  rinfluence  de  l'acide  acétique  ,  il  est  probablement 
ascitique.  Si  le  liquide  est  clair  ou  légèrement  opaque,  d'une  densité 
très-basse,  s'il  ne  se  coagule  pas  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  se 
trouble  par  l'ébullition  ou  par  l'addition  d'une  quantité  plus  consi- 
dérable d'acide  acétique,  il  est  probablement  fourni  par  un  kyste  du 
ligament  large. 

Si  le  liquide  légèrement  visqueux  et  jaunâtre  se  coagule  par  la 
chaleur  et  ne  se  dissout  ou  ne  se  gélatinise  que  partiellement  pyr 
l'addition  d'acide  acétique  en  excès,  il  est  probablement  constitué 
par  un  mélange  de  fluides  ascitiqués  et  ovariens. 

Quaht  à  la  cellule  de  Drysdale,  elle  présente  les  caractères  suivants: 
c'est  une  petite  cellule  ronde  remplie  de  granulations  brillantes,  d'un 
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volume  variable  mais  ayant  le  plas  souvent  les  dimetisionô  d'urt 
globule  blanc;  ce  qui  la  distingue  du  globule  blanc,  c'est  qu'elle  résisté 
à  l'action  de  l'acide  acétique  et  de  Téther.  Ces  substances  n'altèrent 
eh  rien  ses  caractères,  si  ce  n'est  toutefois  l'éther  qui  rend  plus  dis- 
tincts les  granules  qui  sont  irrégulièrement  dessêmînées  dans  son 
intérieur.  Indépendamment  de  la  cellule  de  Drysdale,  le  liquide  ova- 
rien contient  encore  un  petit  nombre  de  globules  sanguins  et  quel- 
ques granulationsjaun&tresqui  n'ont  pas  de  membrane  enveloppante. 
Lorsque  le  fluide  provient  d*un  kyste  du  ligament  large  l'examen  his- 
tologique  n'y  fait  rien  découvrir  si  ce  n'est  un  petit  nombre  decellulea 
épithéliales. 
IMediàxl  Times  aM  Gâsetie,  49  Wal  18T6.) 

D'  A.  LUTAVD. 


The  OYnIatioli  theory  of  menstmation.  —  Will  it  «tand  ?  (La 
thédrié  bvtdâirè  de  la  menstruation  {rent-elle  être  encore  admise?) 

—  M.  le  D'  A.  Reeves  Jackson  vient  de  publier  un  travail  fort  in- 
téressant sur  l'ovulatioh  et  Itt  menstruation,  et  le  rapport  qu'offrent 
entre  elles  ces  deux  fonctions.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
L'ovulation  et  Ja  menslruntion  peuvent  étire  indépendantes  l'une  de 
Tautre.  L'ovulation  est  la  fonction  des  ovaires,  fonction  irrégulière 
mais  constante;  la  menstruation  est  la  fonction  de  l'utérus,  fonction 
régulière  et  rhythmique.  La  congestion  menstruelle  des  organes 
pelviens,  des  ovaires  en  particulier,  est,  de  toutes  les  causes,  celle 
qui  d^tei^minê  le  plus  probablement  la  ponte  quand  une  vésicule  de 
de  Graaf  est  suffisamment  mûre.  Comme  conséquence,  la  menstruation 
et  Vovulation  coïncident  fréquemment.  Il  est  regrettable  que  M.  le 
t)'  fteeves  Jackson  n'ait  pas  bomprië  leà  travaux  de  Slavjansky  et 
de  Bînély  sur  Vatrésie  des  follicules  de  de  Gmaf.  Il  a  cru  que  dans 
ces  Cas  il  y  avait  rupture  des  ovisacs,  ce  qui  Ta  conduit  à  invoquer, 
pour  défendre  son  opinion,  des  faits  qui  he  sont  pas  réels  et  h 
formuler  une  conclusion  erronée. 

(American  Journal  of  obstetricSy  octobre  1876,  p.  5S9.) 


Contribution  à  l'éùologie  de  l'infection  puerpérale,  par  Luhk.  ~ 
Cette  communication  peut  se  résumer  en  quelques  lignes.  En 
juillet  1876  et  dans  le  môme  village  survinrent  brusquement  et  à 
très-peu  d'intervalle  Tun  de  Tautre,  trois  cas  de  péritonite  puerpérale 
terminée  plus  ou  moins  vite  par  la  mort.  Les  trois  patientes  avaient 
été  accouchées  par  la  même  sage-femme,  et  l'enquête  qui  fut  faite 
démontra  que  la  première  malade  avait  eu  &  son  service,  juste  nu 
temps  de  l'accouchement,  une  domestiqifé  ^ui  deux  oîi  trois  jours 
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après  raccouchement  avait  eu  un  érisypèle  de  la  face;  cinq   jours 
après  Taccouchée  était  prise  de  lièvre  puerpérale. 

Ce  nouveau  fait  semble  établir  une  connexion  étroite  entre  l'éry- 
sipèie  et  la  fièvre  puerpérale  et  vient  à  Tappui  des  faits  précédem- 
ment publiés  sur  cette  question  encore  pondante. 

{Archiv  fUr  Gynœkologie,  t.  XI,  p.  505.) 


VARIÉTÉS 


De  la  gingiyite  des  femmes  enceintes  et  de  son  traitement,  parle 
D^  Pinard,  chef  de  clinique  d'accouchement,  et  Désiré  Pinard  (1). 

Ces  auteurs  ont  publié  récemment  un  mémoire  intéressant  sur  la 
gengivite  des  femmes  enceintes,  dont  nous  croyons  utile  de  rap- 
porter les  principaux  passages. 

Presque  toutes  les  femmes  enceintes  présentent  du  côté  des  gen- 
cives des  phénomènes  morbides  plus  ou  moiilB  accusés,  caractérisés 
par  des  gonflements,  et  la  saillie  du  bord  libre  in  ter-dentaire  sur- 
tout. Le  bourrelet  gengival  est  plus  accusé  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  et  convexe  des  deux  maxillaires  qu'au  niveau  des  molaires; 
la  moindre  pression  exercée  au  niveau  dç  la  tuméfaction  détermine 
de  petites  hémorrhagies.  Â  un  degré  plus  avancé  les  dents  ont  perdu 
de  leur  solidité  et  sont  mêmes  parfois  expulsées  spontanément  de 
leur  loge  alvéolaire.  La  mastication  est  d'abord  gênée,  et  devient 
d'autant  plus  pénible,  plus  difficile,  que  les  lésions  sont  plus  pro- 
fondes. 

Les  auteurs  admettent  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  circula- 
tion que  la  grossesse  retentit  directement  sur  les  gencives.  Pendant 
la  grossesse  la  masse  totale  du  sang  augmentant,  les  congestions  pas- 
sives on  actives  doivent  être  plus  fréquentes.  C'est  sous  J'influence 
de  cet  état  de  congestion  que  surviendrait  le  ramollissement  gingival 
dont  il  vient  d'être  question. 

D'autre  part,  le  D' Delestre,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  signalé  que 
la  congestion,  la  tuméfaction  des  gencives  s'observent  fréquemment 
chez  les  femmes  pendant  la  période  menstruelle. 
•    Comme  causes  occasionnelles,  les  grosesses  antérieures  et  le  mau- 
vais état  général  paraissent  jouer  le  rôle  principal. 

La  maladie  débute  le  plus  souvent  vers  le  quatrième  mois,  quelque- 
fois plus  tôt,  mais  rarement.  Elle  disparaît  un  ou  deux  mois  après 
l'accouchement,  surtout  chez  des  femmes  qui  n'allaitent  pas. 

Le  traitement  local  a  été  le  seul  employé.  Les  auteurs  ont  eu  recours 

(!)  Savy,  éditeur.  Paris,  i877. 
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successivement  à  la  solution  d'iode  plus  ou  moins  concentrée,  au 
gycérolé  de  tannin  appliqués  en  badigeonnages  sur  lés  geâcives  ma- 
lades, au  chlorate  de  potasse  en  lavages,  à  Tacide  chromï(]ue  et  enlin 
à  une  solution  alcoolique  de  cbloral. 

La  solution  d'iode,  le  glycérolé  de  tannin,  le  cblorale  de  potasse, 
quoique  produisant  de  bons  effets,  sont  loin  d'amener  une  guérison 
rapide. 

L'acide  cbromique  est  un  médicament  trop  énergique  et  dont  l'em- 
ploi est  difficile . 

La  solution  de  cbloral  dont  la  formule  est  ci-dessous  u  toujours 
donné  le%  meilleurs  résultats,  môme  dans  les  cas  ou  la  teinture  .Viode 
et  le  tannin,  après  avoir  amené  une  légère  amélioration,  semblaient 
devoir  rester  définitivement  impuissants. 

^  Hvdrate  de  cbloral.  /  _        ..     ^     i 

Alcoolat  de  cochléaria.      (  =  ?"''"  ^8*'««' 

Voici  comment  il  convient  d'opérer  : 

Si  du  tartre  s'est  déposé  en  assez  grande  quantité  sur  les  dents,  il 
convient  d'abord  de  Penlever,  ce  dépôt  ayant  Tinconvénient  d'em- 
pêcber  ou  tout  au  moins  de  retarder  la  guérison.  Ce  nettoyage  une 
fois  opéré,  on  applique  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  la  solu- 
tion sur  le  bord  libre  des  gencives  à  l'aide  d'un  intrument  dont  l'ex- 
trémité enveloppée  d'un  bourrelet  de  ouate  sert  de  petite  éponge. 

Ce  pansement  est  peu  douleureux,  la  cautérisation  légère  et  peu 
profonde,  car  Teschare  blanche  et  superficielle,  qui  en  résulte  dis- 
paraît en  général  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  Tapplica- 
tion. 

La  moyenne  de  durée  du  traitement  est  de  douze  jours. 


Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales  (5«  session). 

-r-  Le  Congrès  s'ouvrira  à  Genève  le  dimanche  9  septembre,  à  une 
heure,  sous  les  hospices  du  Haut-Conseil  fédéral  Suisse  et  des  auto- 
rités de  Canton  et  de  la  ville  de  Genève. 

Le  Congrès  durera  une  semaine,  du  9  au  15  septembre  inclusive- 
ment. 

La  3«  section  du  Congrès  est  consacrée  à  la  gynécologie  et  aux  ac- 
couchements. 

Voici  les  questions  qui  seront  soumises  au  Congrès  dans  cette  sec- 
tion : 

i<*  Souffle  placentaire,  par  le  D'  Rapin  de  Lausanne  ; 

2«  Alitnentalion  artificielle  des  enfants  du  premier  dge,  par  Zwbifel, 
professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  Erlangen  ; 

8®  Ânesthésie  pendant  V accouchement^  par  le  D'Piacuaud,  ex-chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de  Genève  ; 
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4°  iî)4  ta  loi  d'oûcroisserd^t  des  enfnnts  pendant  icur  prmière  an^éA  et 
de  ses  déviations  physiologiques  et  pathologiques,  par  le  U'  Gdibr,  chi- 
rurgiep  en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de  Genève  ; 

5°  Dysménorrhée  pseudo-membraneuse^  par  le  D'  GAUTifiQ,  médecin 
de  l'hôpital  Butini  à  Genôvc. 

.  Dans  la  i  1"  section,  qui  est  consacrée  h  la  chirurgie,  M.  VEftNpuit', 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Paris,  fera  une  communication 
sur  V influence  des  traumatitmes  sur  la  grossesse  et  réciproquement, 

American  gynecological  Society  (Société  de  gynécologie  aipéxi- 
caine). 

La  seconde  réunion  de  la  Sociôtô  aura  lieu  à  Boston  les  oO  et  31 
mai  et  i"juin  1817. 

Voici  les  titres  des  principaux  travauic  qui  seront  soumis  au  Con- 
grès : 

Discours  du  Président^  M.  Fordyce  Barkeb  ; 

Traitement  intra-utérin  des  flexions,  par  Ip  D'  Ely  Van  dk  Warker  ; 

Anesthésie  pendant  V accouchement,  par  le  D'  W.-T.  Lusk  ; 

Dilatation  du  col,  pour   arrêter  les  hémorrhagies,  par  le  D**  G.-H. 
Lyman  ; 
.    Corps  jaune,  par  le  D'  J.-G.  Daltok  (de  New-York)  ; 

Rapports  existant  entre  la  grossesse  et  la  phthisie  par  le  D'  W.-L 

RiCUARDSON  ; 

Ovariotoynie  vaginale,  par  le  D**  Gooqbli; 
Hôinorrhagie  post-partum,  par  le  D»  R.-A.-P.  Penrqsp. 


Prix  à  décerner  en  1870,  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirur- 
gie de  Bordeaux  met  au  concours  la  question  suivante  : 

Etude  microscopique  du  sang  humain,  frais  et  sec,  du  fœtus  et  de  Vadulte, 
comparativement  à  celle  du  sang  des  autres  mammifères,  qu  poi^t  de  vue 
médico-légal. 

Le  prix,  d'une  valeur  de  1,000  fr.,  géra  décerné  k  la  fin  de  Tan- 
née 1879. 

Les  Mémoires,  écrits  trés-liçiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés,  francs  déport,  à  M.  Douaud,  secrétaire  général 
de  la  Société,  allées  de  Toumy,  iÛ,  jusqu'au  31  août  1879,  licqite  de 
rigueur.  Les  Membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas 
concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  poipt  se  faire  connaîtfe  ; 
chaque  Mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l'adresse  du  concurrent  pu 
celle  de  Fon  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 


•  INDKX   BIBLIOGRAPHIQUE. 

Société  proteotrioe  de  Tenfance.  —  La  Société  met  au  concours  la 
question  suivante  :  Faut-il  rétablir  les  toursl  Le  prix  sera  de  500.fr.  ' 
Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés  francs  de  port 
avant  le  !«'  novembre  4877  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le 
D' DucHESNB,  85,  rue  des  Saints-Pères.  Les  travaux  admis  au  con- 
cours ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs.  Les  membres  du  conseil 
d'administration  sont  seuls  exclus  du  concours.  Les  concurrents 
joindront  à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur 
adresse,  avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 


INDEX  BIliLIOQHAFHIûUB. 


Hypertrophie  de  la  rate  simulant  une  tumeur  de  Vomire  [The  mé- 
dical Hecord^  27  m^rs  1876,  p.  347). 

Grossesse  intra-utérine^  par  Yemans  (Détroit  Revievo  of  medicine^ 
octobre  1876,  p.  670). 

Grossesse  intra-utérine  gastrotomie^  par  John  Macdougall  (JEdin- 
burgh  med.  Journ,^  juillet  1876,  p.  11). 

Notes  cliniques  sur  le  développement  prématuré  du  cancer  du  col 
utérin,  par  Li^bman  (Jransactions  of  the  obstet.  Soc»  qf  London^ 
vol.  XVII). 

Trois  tumeurs  érectiles  veineuses  enlevées  avec  succès  au  m^oyen  de  la 
ligature  élastique^  par  Francea-Elisabeth  Hoggan  (Médical  Examiner, 
29  juin  1876). 

Fièvre  puçrpirale^  par  Churchill  {British  mecj.  Journal,  25  mars 
1876,  p.  388). 

Rétention  du  placenta  après  Vavortement,  par  le  D'  Gary  {The  Dé- 
troit Review  ofmed.,  octobre  1876,  p.  672). 

Involution  utérine.  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
novembre  1876). 

Avorteiy\ent  ;  rétention  du  placenta  {Journal  de  viédecii\e  et  de  cW- 
rurgie  pratiques,  novembre  1876). 

Hématocele  vaginale,  par  Garcia  (Société  anatomique,  in  Progrès 
médical,  9  décembre  1876). 

Aménorrhée  par  empoisonnement  par  le  plomb,  par  Strelth  ^Me~ 
dical  Times,  1876  ;  Analyse,  in  Archives  de  médecine,  novembre  1876, 
p.  62i). 

Cas  d'ovàriotomie,  par  Bucmanan  (British  med»  Journ»,  0  décembre 
1876,  p.  742). 

Du  cœur  chez  les  femmes  enceintes  et  les  accoxichées^  par  Lomlein 
(Centralblatt  de  Leipzig;  Analyse^  in  France  médicale^  1876,  p*  815}» 
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Sur  un  cas  cT oblitération  congénitale  de  Vœsophage^  par  le  D'^  Ed. 
PoRRO  (m  Annali  Univeraali  di  medicina^  août  1871). 

Avortement  provoqué  pour  un  rétrécisBement  considérable  du  bassin 
par  ostéomalacie,  par  le  même  (Milan,  février  1872,  typ.  Rechiedei). 

Insertion  vicieuse  centrale  du  placenta^  hémorrhagie  grave^  présen- 
tation de  l'épaule  droite,  etc.,  par  le  même  (in  Gazzeta  medica  ItaL- 
Lombard.,  1873V 

Rétrécissement  du  bassin  par  déformation  congénitale  et  rachitisme, 
rupture  de  Vutérus,  changement  consécutif  de  présentation  ;  généralités 
sur  le  mécanisme  des  déformations  de  la  paroi  antérieure  du  bassin  et 
indications  qui  en  découlent,  parle  même  (Milano,  1873,  typ.  Rechiedei). 

Le  spéculum  utérin  dans  la  pratique  des  accouchements,  par  le  même 
{in  Annali  Univers,  di  medic,  1873,  voL  226). 

Attitude  extraordinaire  d*un  fœtus  mal  conformé  ;  considérations  sur 
quelques  difficultés  accompagnant  la  naissance  des  fœtus  monstrueux 
ou  malades,  par  le  même  (Milano,  Gazz,  medica  Ital.-Lombard.,  1873» 
«érie  VI,  t.  VI). 

Sur  Vobliquité  postérieure  de  Vutérus  au  moment  de  V accouchement, 
pai*  le  même  (Milano,  Gazz.  medica  Ital. -Lombard,,  1874,  série  VII, 
t.  I). 

Etiuîes  sur  le  traitement  de  la  métrorrhagie  puerpérale,  par  LuiGi 
GiUNTOLi  (YImparziale,  2,  17  février  1874,  etVOsservatore,  17  mars). 

Des  indications  et  de  la  valeur  de  Vaccouchement  arti/icieZ  dans  les 
bassins  rétrécis,. p&r  Landan  {Arch,  f,  Gyn„  t.  XI,  p.  1). 

Excroissances  et  tumeurs  de  V intérieur  et  du  pourtour  de  Vurethre  de 
la  femme;  leur  traitement,  par  le  professeur  RizzoLi  ÇCOsservatore, 
17  mars  1874). 

De  r  influence  exercée  par  lea  changements  de  positions  et  les  diverse^ 
positions  de  la  parturiente  sur  Vaccouchement,  par  Lahç  {Arch,  f  Gyn,, 
t.  XI,  p.  22). 

Xes  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Guide  médical  aux  eaux  minérales  et  Auvergne,  par  le  D»"  Félix  Puy-le-Blamc. 
Cocooz,  éditeur.  Paris,  1877. 

Grossesse  double  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois,  avortement  d'un  premier 
fœtus;  trois  jours  après,  avortement  du  deuxième  fœtus,  par  le  D^  Verrier. 


ERRATUM 

Numéro  d'avril  1877,  p.  290,  ligne  14.  Après  quatrièment  au  lieu 
de  :  rimportance  que  lend  à  prendre  dans  Topinion  la  sanlé  des 
femmes;  lisez  :  l'importance  que  Topinion  générale  commence  à 
attribuer  à  la  position  dans  la  santé  des  femmes. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  A.  Leblond. 
Â.  Parent,  iiiipiiuieur  de  ia  Faculté  ne  Médecine,  rue  M.-le-Prince,>;i 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Contribution  a  l'étude  des  hématocèles  pbui- utérines, 

ET  notamment  de  L'hÉMATOCÈLB  PAR  NÉO-MEMBRANES  PEL- 
VIENNES. —  De  la  pachypéritonite  hémorrhagiquk. 

Pap  le  Br  Joies  Besnier  (!)•  * 

Je  ne  me  dissimule  pas  combien  le  titre  môme  de  ce  travail 
va  heurter  les  idées  qui  régnent  aujourd'hui  sur  le  mode  de 
formation  des  hématocèles  chez  la  femme.  Aussi,  avons-nous 
hâte  de  citer,  pour  le  justifier  pour  ainsi  dire,  les  lignes  sui- 
vantes, empruntées  à  deux  auteurs^  dont  on  ne  saurait  nier  la 
compétence  en  pareille  matière. 

«  Il  se  peut,  comme  le  professeur  Virchow,  que  des  néo 


(1)  Ce  traFail  a  été  communiqué  à  la  Société  médicale  d'éroulation,  dans  sa 
séance  du  5  mai  1877. 

A  on.  gyn.»  vo].  VII.  26 


402  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

membranes  engendrées  par  une  pelvi-pcritonite,  de  date  plus 
ou  moins  ancienne,  soient  ultérieurement,  comme  dans  la 
pachyméningite,  le  siège  d'une  exhalation  sanguine,  qui  sera 
enkystée  par  avance.  Cette  exhalation  sanguine  secondaire  con- 
stitueta  une  espèce  toute  particulière  d*hématorae  utérin...»  (1) 
Ainsi  parle  Bernutz.Deson  côté  Gallard,  à  propos  de  sa  théorie, 
d'après  laquelle  il  considère  l'hématocèle,  comme  une  grossesse 
ou  une  ponte  extra-utérine,  ajoute  que  le  sang  peut  provenir 
soit  de  la  rupture  du  kyste  fœtal,  soit  des  fausses  membranes, 
qui  se  sont  organisées  autour  de  ce  kyste  fœtal.  «  L'extrava- 
sation  sanguine,  dit-il,  se  fait  alors  par  suite  d'un  travail 
morbide,  analogue  à  celui  qui  donne  lieu  aux  héraorrhagies 
intra-arachnoïdiennes  dans  la  pachyméningite...  »  (2).  Il  est 
vrai  de  dire  aussi  que  ces  deux  auteurs  ne  font  qu'indiquer  cette 
possibilité  de  la  formation  des  hématocèles  par  l'intermédiaire 
de  néo-membranes  préexistantes,  et  qu'ils  n'y  attachent  aucune 
importance. 

Mais  d'un  autre  côté,  est-il  nécessaire  de  rappeler  qu'on  est 
singulièrement  divisé  sur  la  pathogénie  de  ces  affections,  et 
que  cette  question  est  encore  entourée  d'obscurité,  malgré  les 
théories  nombreuses  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet?  Lorsqu'on 
parcourt  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  hématocèles,  on  est  frappe 
des  opinions  contradictoires  qui  se  sont  fait  jour,  et  des  discus- 
sions auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  à  proi)os  de  leur  cause 
prochaine^De  munie,  lorsqu'on  se  reporte  aux  observations  cli. 
niques,  on  n'est  pas  moins  frappé  de  la  disparité  des  faits,  que 
Ton  comprend  sous  ce  nom  d'hématocole,  et  que  chaque  auteur 
s'efforce  pour  ainsi  dire  de  rendre  justiciables  de  la  théorie  qu'il 
soutient* 

S'il  est  facile  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  intrinsè- 
que de  ces  différentes  théories,  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
qu'il s'agit  do  leur  portée,  c'est-à-dire  de  l'extension  qu'on  est 


(t)  BePrtulz,  art.  ttéimiocèle  du  Nouveau  Dictionfiaù*e  dé  médecine  et  de 
tkirurgiet  pratique»,  t.  XVII,  i873,  p.  307; 
(2)  CFaUard,  Lerom  cliniques  èur  les  maladies  des  femmes,' i%13t  p.  681. 
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en  droit  de  leur  accorder.  À  ce  point  de  vue,  on  est  obligé  de 
reconnaître  qu'il  n*en  est  aucune,  même  parmi  cellefl  qui  parais- 
sent le  mieux  établies,  qui  soit  hors  de  toute  contestation,  en 
tant  du  moins  qu*on  puisse  y  faire  rentrer  Tensemble  des  faits, 
qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique  ordinaire* 

Ces  citations  et  ces  réflexions  expliqueront  comment,  dans 
un  fait  d'hcmatocèle  intra-péritouéale,  que  nous  avons  pu  sui- 
vre depuis  le  début  de  l'affection  jusqu'à  sa  terminaison  par  la 
gucrison;  nous  avons  été  amené  à  rechercher  quelle  pouvait 
être  dans  ce  cas  l'origine  de  la  tumeur  hématique  ;  et  à  admet- 
tre, en  prenaut  pour  point  de  départ  la  théorie  de  Virchow, 
que  cette  tumeur  ne  pouvait  provenir  que  d'une  hémorrhagie, 
ayant  sa  source  dans  des  néo-membranes  et  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  dus  à  une  péritonite  subaiguô  qui  préexis- 
tait à  son  apparition. 

Un  second  fait  s'étant  présenté  à  nous  quelque  temps  aprèSj 
dans  des  conditions  à  peu  de  chose  près  semblables,  et  ayant 
été  interprété  de  la  même  façon;  nous  nous  sommes  demandé 
si,  parmi  les  hcmatocèles  intra-péritonéales  et  communes,  celles 
qui  se  terminent  par  la  guérison,  ou  si  du  moins  un  certain 
nombre  d'entre  elles  n'étaient  pas,  comme  les  deux  cas  que  nous 
venions  d'observer,  des  faits  d'hématocôles  liées  à  des  pelvi* 
péritonites  antérieures,  c'est-à  dire  des  hématomes  par  néo* 
membranes  pelviennes. 

Cette  question  ayant  été  résolue  par  l'affirmative  et  même 
dans  un  sens  très-général,  poursuivant  l'étude  de  ce  groupe 
d'hématocèles,  nous  avons  dû  préciser  le  mode  de  formation  de 
la  tumeur  hématique,  et  par  là  même  examiner  les  conditions 
dans  lesquelles  l'hémorrhagie  vient  à  se  produire  en  pareils 
eas;  ce  qui  nous  a  conduit  à  regarder  les  hématocèles  ordi- 
naires et  à  terminaison  favorable  comme  étant  le  plus  souventi 
pour  ne  pas  dire  toujours,  non  des  entités  morbides  ni  même 
des  affections  particulières,  mais  seulement  la  conséquence 
directe  ou  la  seconde  période  de  pelvi-péritonites  soit  anciennes, 
soit  récentes  et  subaiguës,  devenues  accidentellemenV  ou  se* 
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condairement  hémorrhagiques,  par  rintermédiaiie  de  néo- 
membranes organisées  et  vascularisées. 

Il  est  un  néologisme  qui  dans  la  circonstance  s'imposait  pour 
ainsi  dire  de  lui-même  et  qui  indique  bien  comment  nous  com- 
prenons ces  afiections,  r/est  celui  de  pachypériUmite  hémorrkagi" 
^ti/;  aussi  emploierons-nous  cette  dénomination,  en  ayant  soin 
de  noter  toutefois  que  nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu*il 
s*agit  d'une  forme  spéciale  de  pelvî-péritonite,  mais  seule- 
ment que  dans  ces  cas  l'hématome  utérin  est  ran<iIogue  de  Thé- 
matome  cérébral,  qui  n'est  au  fond,  comme  on  Ta  établi  depuis 
longtemps,  qu'une  pachyméningite  hémorrhagique. 

Enfin  pour  compléter  cette  étude^  nous  avons  dû  examiner 
encore  si  cette  manière  de  comprendre  les  hématocèles  ordi- 
naires se  conciliait  avec  toutes  les  particularités  que  présentent 
ces  affections;  ce  qui  nous  a  permis  d'apporter  de  nouvelles 
preuves  en  sa  faveur. 

Telle  est  l'origine  de  ce  travail.  Il  a  pour  but,  comme  on  le 
voit,  d'appeler  l'attention  sur  un  mode  de  formation  des  héma- 
tocèles intra-péritonéales,  jusqu'ici  à  peine  signalé,  pour  ne  pas 
dire  méconnu,  et  qui  cependant  nous  a  paru  justifié  par  l'exa- 
men de  la  question  à  tous  ses  points  de  vues. 

Nous  suivrons  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer.  Dans  une 
première  partie,  nous  citerons  notre  observation  princeps^  en  la 
faisant  suivre  d'une  discussion  aussi  sévère  que  l'exige  la  ques- 
tion, telle  que  nous  l'envisageons.  Dans  la  seconde,  nous  dé- 
montrerons, en  nous  appuyant  sur  les  descriptions  cliniques 
des  auteurs,  sur  l'étude  des  faits,  ainsi  que  sur  l'examen  criti- 
que des  théories  émises  pour  les  interpréter,  que  les  hémato- 
cèles communes  et  à  terminaison  favorable  forment  un  groupe 
parfaitement  distinct,  et  ne  sont  autres  que  des  hématocèles  par 
néo-membranes  pelviennes.  Dans  une  troisième  partie,  nous 
compléterons  leur  étude,  en  indiquant  les  différentes  circon- 
stances dans  lesquelles  la  tumeur  hématique  prend  naissance, 
en  les  déflnissant  et  en  examinant  leur  évolution  et  les  princi- 
pales questions  que  soulève  leur  histoire.  En  appendice  et 
comme  preîives  à  l'appui  de  ce  que  nous  aurons  avancé, 
nous  citerons  noire  seconde  observation  personnelle,  et  le  ré- 
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sumé  de  quelques-unes  de  celles  auxquelles  nous  avons  fait 
illusion  dans  le  cours  de  ce  travail. 


PREMIERE  PARTIE 

OBSERVATION    ET    DISCUSSION 


Observation.  —  HéMATOcÉLs  riStro-utérine  par  néo-xembranks 

PELVIENNES,  OU  PACHYPÉRITONITB  HBMORRHAGIQUE,  SECONDAIRE. 

Avortement  au  troisième  mois  de  la  grossesse;  métrorrhagie  par  réfew- 
tion  du  placenta.  —  Métro-péritonite  consécutive.  —  Hématocèle;  on- 
verture  à  Vextérieur.  —  Guérison. 

M"»*  M...  me  fait  appeler,  le  25  novembre  1874,  pour  des  pertes  et 
des  douleurs,  dont  elle  était  atteinte  depuis  quelque  temps  déjà. 
C'est  une  jeune  femme  de  24  ans,  d'une  taille  moyenne,  mais  bien 
constituée  et  ayant  une  tendance  marquée  à  Tembonpoint.  Ses  règles 
ont  paru  à  l'Age  de  i3  ans,  et  ne  venaient  qu'une  fois  sur  trois  avant 
son  mariage,  sans  s'accompagner  du  reste  de  douleurs  notables. 
Mariée  à  l'Age  Je  20  ans,  elle  accouche  à  terme,  le  15  marsl87i,  d'un 
premier  enfant;  à  la  lin  dj  mois  de  juillet  suivant  elle  fait  une 
fausse  couche  d*environ  trois  mois  ,  et  au  mois  d'octobre  de  Tannée 
suivante  elle  accouche  à  terme  et  sans  accident  d'un  second  enfant , 
et  elle  se  rétablit  promptement. 

Depuis  ce  dernier  accouchement,  son  ventre  est  resté  un  peu  volu- 
mineux, et  ses  règles  sont  redevenues  ce  qu'elles  étaient  avant  son 
mariage,  c'est-à-dire  peu  abondantes  et  irrégulières. 

En  mars  et  avril  de  l'année  i874,  les  règles  ne  viennent  pas  ;  quel- 
ques signes  lui  font  penser  qu'elle  est  encore  enceinte  ?  le  ventre  lui 
paratt  gonflé  et  surtout  plus  sensible  ;  elle  se  fatigue  facilement,  et 
en  mai  elle  est  obligée  de  s'aliter  de  temps  en  temps.  Le  médecin  qui 
la  voit  alors  pense,  comme  elle  et  son  mari,  qu'il  y  a  commencement 
de  grossesse  ;  puis  à  la  fin  do  mai  jelle  perd  abondamment,  et  cette 
perte  s'accompagne  de  quelques  coliques  plus  vives  qu'à  l'ordinaire; 
cependant  on  lui  parle  d'un  engorgement  de  l'ovaire. 

Le  mois  suivant,  fin  de  juin,  les  règles  reviennent  à  leur  époque 
habituelle;  puis  rien  ne  paraît  plus  jusque  dans  le  courant  d'octobre, 
c'eBt-à-dire  pendant  plus  de  troia  mois  ;  et  voici  ce  qui  se  passe  dans 
cet  intervalle  : 
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Vers  la  (la  de  Juillet  il  lui  semble  que  son  ventre,  qui  avait  un  peu 
diminué  à  la  suite  de  la  perte  du  mois  de  mai,  redevient  plus  volumi- 
neux. En  août  sa  poitrine  s'élargit,  ses  corsages  deviennent  étroits,  et 
elle  est  obligée  de  les  agrandir  avant  de  se  rendre  à  la  campagne;  là 
son  ventre  est  encore  plus  gros  et  plus  sensible  ;  elle  ne  peut  faire  de 
longues  marches.  Elle  se  croit  encore  enceinte  pour  la  cinquième 
fois;  son  entourage  en  est  persuadé.  De  retour  à  Paris  en  septembre, 
presque  tous  les  jours  elle  a  des  vomissements  qui  viennent  la  confir- 
mer dans  son  opinion.  Au  commencement  d'octobre,  ces  vomis- 
sements reviennent  presque  à  chaque  repas. 

Vers  le  i6  octobre,  elle  est  obligée  de  déménager  et  elle  se  fatigue 
à  cette  occasion  plus  que  d'habitude.  Alors  apparaît  pour  la  première 
fois  un  écoulement  vaginal,  composé  d'abord  d'eau  sale,  d'eau  rous9e 
(stc),  et  qui  se  colore  bientôt  et  fait  place  à  une  véritable  perte  rouge, 
presque  continue  et  s'accompagnant  de  caillots  sanguins.  Toute- 
fois elle  ne  remarque  rien  dans  ce  qu'elle  perd  qui  soit  compa- 
rable à  ce  qu'elle  avait  déjà  eu  à  sa  première  fausse  couche,  et  elle 
n'accuse  pas  de  coliques  bien  nettes  à  un  moment  donné  ;  mais  elle 
dit  que  son  ventre,  qui  était  déjà  sensible  depuis  longtemps,  devient 
le  siège  de  véritables  douleurs.  Elle  va  et  vient  cependant,  mais  avec 
peine  ;  elle  est  obligée  de  soutenir  de  la  main  la  paroi  abdominale  lors- 
qu'elle marche  ;  elle  souffre  en  s'asseyant,  et  assise  elle  hésite  à  se 
lever  en  raison  du  retour  des  douleurs. 

Cet  état  persistant,  ses  forces  diminuent  peu  à  peu;  elle  perd  l'ap- 
pétit bien  que  les  vomissements  disparaissent,  et  à  partir  du  20  no- 
vembre, alors  que  la  perte  continue  et  qu'elle  rend  de  temps  en 
temps  des  caillots  qu'<flle  n'examine  pas  toujours  avec  soin,  son 
ventre  devient  de  plus  en  plus  douloureux,  au  point  qu'elle  est  obli- 
gée de  prendre  le  lit,  pour  ne  plus  le  quitter.  C'est  alors  qu'elle  nous 
fait  demander. 

Le  25  novembre.  —  Etat  actuel.  Décubitus  dorsal,  faciès  p&le  et 
anémique,  lèvres  décolorées;  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  petit, 
régulier,  fréquent,  à  iOO  ;  quelques  nausées  dans  la  nuit,  et  quelques 
vomiluritions. 

Ventre  très-volumineux  et  en  en  môme  temps  très-douloureui, 
mais  non  au  point  d'empêcher  l'exploration,  qui  fait  percevoir 
l'existence  d'une  masse  résistante  et  mate  à  la  percussion,  remon- 
tant à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  occupant 
la  partie  médiane  et  suspubienne  de  l'abdomen;  non  mobile  ou  du 
moins  dont  les  tentatives  de  mobilisation  provoquent  une  douleur 
vive  ;  non  fluctuante  en  aucun  point;  affectant  une  forme  convexe  et 
arrondie  à  ea  partie  supérieure,  comme  le  dénotent  la  percussion  et 
la  palpation  pratiquées  à  ses  limites;  plus  étalée  sur  ses  parties 
latérales,  surtout  du  côté  droit,  et  s'avançant  ainsi  de  chaque  côté 
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vers  les  fosses  iliaqnes,  qu'elle  laisse  libres  cependant,  car  la  main 
peut  encore  les  déprimer  en  partie,  et  tout  à  fait  en  dehors. 

Sonorité  très-marquée  et  exagérée  dans  tout  le  reste  du  ventre  et 
dénotant  un  degré  notable  de  tympanisme  ;  pas  de  douleurs  en  de- 
hors du  voisinage  de  la  tumeur  abdominale.  Respiration  un  peu  fré« 
quente  et  gênée  par  le  tympanisme. 

Pertes  sanguines  assez  abondantes  et  avec  quelques  caillots  san- 
gui  os  sur  la  dernière  serviette  qu'on  peut  nous  montrer. 

Au  toucher  vaginal,  col  utérin  dans  sa  situation  normale,  et  facile 
à  atteindre;  il  est  peu  mobile,  très-gros  et  un  peu  mou,  comme  fon^ 
gueux  et  allongé  ;  fermé  complètement;  peu  sensible. 

Culs-de-sac  vaginaux  couiplètement  libres,  paraissant  même  exa-* 
gérés  en  raison  de  la  longueur  du  col,  et  laissant  le  doigt  contourner 
ee  dernier  en  tous*  sens  ;  donnant  au  doigt  une  certaine  sensation  de 
chaleur,  légèrement  sensibles  à  la  pression,  surtout  en  arrière  ;  pas 
de  battements  artériels. 

Le  palper  abdominal,  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  ne  donné 
que  peu  de  résultats  ;  la  tumeur  du  ventre  interceptée  n^arrive  pas  au 
doigt  placé  dans  le  vagin,  et  ne  peut  être  mobilisée,  par  suite  des 
douleurs  que  toute  tentative  dans  ce  sens  exagère. 

Pas  de  troubles  du  côté  de  la  vessie,  ni  du  côté  du  rectum. 

—  En  raison  des  renseignements  fournis,  nous  pensons  qu'il  y  a  eii 
grossesse,  et  que  cette  grossesse  a  été  suivie  d'une  fausse  couche  au 
troisième  mois;  mais  en  raison  des  pertes  sanguines  de  la  tumeur 
abdominale,  nous  nous  demandons  si  cette  fausse  couche  est  effectuée; 
en  tout  cas  l'existence  d'une  métro-péritonite  nous  parait  incontes- 
table. —  Recommandation  expresse  est  faite  de  nous  conserver  tous 
les  linges  dont  la  malade  se  servira.  —  Traitement.  Glace  à  Tinté- 
rieur;  potion  de  Todd  additionnée  d'extrait  de  kina;  cataplasme 
laudanisé  sur  le  ventre. 

Le  W.  —  Pas  de  changement  notable  ni  dans  l'état  local,  ni  dans 
l'état  général. 

Le  28.  —  Persistance  de  l'écoulement  sanguin  qui  est  cependant 
moindre  que  les  jours  précédents. 

Examen  au  spéculum,  qui  fait  constater  que  le  col  est  en  effet  très- 
gros  et  fongueux  à  son  orifice,  qui,  tout  en  laissant  suinter  du  sang, 
est  complètement  fermé.  Môme  état  des  culs-de-sao  vaginaux,  qui 
reçoivent  facilement  les  valves  du  spéculum,  dont  l'application  n'est 
pas  douloureuse.  La  malade  recouchée  sent  qu'à  la  suite  des  mou- 
vements qu'elle  vient  de  faire  la  perte  reprend  avec  assez  d'abon- 
dance. 

Le  !•'  décembre.  ^Douleur  plus  vive  du  côté  gauche  du  ventre  que 
du  côté  droit,  bien  que  l'état  de  la  tumeur  abdominale  ne  change 
pas. 
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Traitement  ut  tupra^  plus  vésicatoire  à  gauche. 

Le  2.  —r  Frissons  répétés  suivis  de  chaleur  dans  la  nuit.  Ce  matin, 
peau  chaude,  faciès  animé  par  la  fièvre,  pouls  à  l!20  ;  anxiété  assez, 
marquée. 

.  Pertes  plus  abondantes,  et  au  milieu  des  caillots  qu'on  nous  mon- 
tre, nous  trouvons  une  masse  résistante,  qui,  délayée  dans  Teau,  a 
l'aspect  suivant  :  c'est  une  membrane  à  bords  irréguliers,  lai>;e  de 
trois  doigts  et  un  peu  plus  longue  ;  épaisse  de  quelques  centimètres, 
apongieuse  et  assez  résistante  ;  l'une  de  ses  faces  est  d'une  colora- 
tion uniforme  et  rouge&tre  ;  l'autre  est  d'un  blanc  jaunâtre  par  places, 
et  il  s'en  détache  quelques  flocons  amincis,  jaunâtres  et  comme  ma-* 
cérés. 

La  perte  continue,  mais  elle  est  presque  décolorée,  et  elle  répand 
une  odeur  très-marquée,  ce  qui  ne  nous  avait  pas  frappé  jusque-là, 
à  ce  degré  du  moins. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  utérin  ne  laisse  pas  pénétrer  le  doigt, 
bien  qu'il  paraisse  moins  fermé  que  les  jours  précédents.  Même  état 
des  culs-de-sac  vaginaux. 

Le  ventre  est  plus  volumineux,  mais  cela  tient  au  tympanisme  qui 
a  augmenté,  et  non  à  la  tumeur,  qui  n'a  pas  sensiblement  changé. 

—  Le  rejet  du  produit  membraneux,  qui  nous  paraît  être  un  frag- 
ment du  placenta,  nous  confirme  dans  Tidée  d'une  fausse  couche,  et 
nous  fait  espérer  que  la  perte  va  cesser. 

Traitement.  Sulfate  de  quinine  1  gr.  ;  injections  vaginales  d'eau 
alcoolisée  et  phéniquée. 

.  Le  3.  —  Quelques^  frissons  encore  ;  même  état  de  la  peau  et  du 
pouls  ;  même  état  du  ven^^e. 

.  Persistance  de  l'écoulement  d'un  liquide  teinté  en  rouge,  assez 
épais  et  fortement  odorant  ;  dans  les  linges  de  la  nuit,  nous  reirou- 
vous  deux  nouveaux  fragments  membraneux  rouge&tres,  plus 
minces  et  plus  petits  que  celui  de  la  veille. 

Traitement  ut  supra.  Purgatif  léger. 

Le  4.— Pas  de  frisson.  Même  état  par  ailleurs,  continuation  des 
pertes  odorantes,  mais  elles  sont  moins  abondantes.  Au  toucher  va- 
ginal, col  complètement  fermé.  Pas  de  changement  dans  Télat  des 
culs-de-sac  vaginaux. 

Traitement  ut  supra^  sauf  sulfate  de  quinine  40  centigr.*  seule- 
ment. 

Le  5. — Etat  fébrile  moins  prononcé,  pouls  à  100.  Même  état  du 
ventre  ;  diminution  des  pertes  odorantes. 

Traitement  ut  supra. 

Le  6.  '^Apparition  de  nouveaux  accidents,  Kedouhhmeni  delà  fièvre 
dans  la  nuit  avec  quelques  frissons  ;  hoquets  répétés,  deux  vomisse* 
ments.  Langue  blanchâtre,  soif  vive. 
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Téuesme  vésical  et  anal  très-marqué,  survenu  dans  la  nuit  et  tour* 
mentani  depuis  la  malade  qui,  à  chaque  instant,  a  envie  d'uriner. 
.  Douleurs  plus  vives  dans  le  ventre,  dont  l'exploration  est  par  là 
même  plus  difficile;  pas  de  saillie  qu'on  puisse  rapporter  à  la  vessie; 
la  douleur  est  surtout  vive  au  niveau  de  la  tumeur  abdominale,  ^ai 
est  plus  volumineuse  et  paraît  s'être  rapprochée  encore  de  l'ombilic* 

Au  UnushêT  vaginal.  Tumeur  énorme  remplissant  tout  le  cul-de-sao 
postérieur  du  vagin  ;  repoussant  violemment  le  col  utérin  en  haut 
et  en  avant  derrière  la  symphyse  pubienne,  où  le  doigt  l'atteint  à 
peine,  et  déprimant  fortement  en  arrière  la  paroi  recto-vaginale  ; 
tumeur  lisse  et  tendue  à  sa  surface,  douloureuse  à  la  pression,  résis- 
tante et  sans  fluctuation,  chaude  sous  le  doigt  ;  et  offrant  des  batte- 
ments artériels  très-marqués  et  paraissant  dépendre  d*une  artère  déj& 
un  peu  volumineuse.  Pas  d'écoulement  vaginal  ni  en  rouge  ni  en 
blanc. 

Au  toucfur  rectal.  Le  doigt  tombe,  à  une  petite  distance  de  l'anus, 
sur  la  tumeur;qui  aplatit  le  rectum  et  sur  laquelle  il  se  perd  sans  en 
atteindre  la  limite  supérieure;  de  ce  côté,  pas  plus  que  du  côté  du 
vagin,  il  n'y  a  de  fluctuation  en  aucun  point. 

—  Malgré  l'apparition  soudaine  et  les  caractères  de  cette  tumeur, 
nous  pensons  avoir  affaire  à  une  pelvi-péritonite  suppurée»  en  raison 
des  conditions  morbides  antérieures. 

Traitement.  Glace,  eau  de  Seltz.  Même  potion  à  Talcool  et  au  quin-* 
quina.  Cataplasmes  laudanisés. 

Le  7.  —  Pas  de  changement  notable  dans  l'état  de  la  malade,  si  ce 
n'est  qu'elle  se  plaint  moins  du  ténesme,  et  que  les  nausées  ont  di- 
minué. 

Traitement  ut  supra,  sauf  large  couche  de  coUodioa  sur  tout  le 
ventre. 

Le  9.  —  Légère  amélioration  de  l'état  général.  Diminution  de  la 
lièvre  ;  pas  de  nausées.  Môme  état  local. 

Traitefïient  ut  supra,  plus  purgatif  léger. 

Le  10. — L'amélioration  reste  au  même  point.  Moins  de  fièvre,  moins 
de  ténesme;  il  y  a  eu  trois  ou  quatre  garde-robes  assez  faciles.  Même 
état  au  toucher  vaginal. 

Traitement  ut  supra. 

Le  12.  —La  fièvre  est  moins  marquée  ;  mais  le  ventre  est  toujours 
volumineux  et  douloureux.  Après  l'enlèvement  de  la  couche  de  col- 
lodion,  le  côté  droit  de  la  tumeur  abdominale  parait  plus  empâté  que 
le  côié  gauche. 

Traitement  ut  supra  et  vésicatoire  à  droite. 

Du  13  au  âl.  —  Pas  de  changement  notable  ni  dans  l'état  local,  ni 
dans  l'état  général.  Légère  amélioration  de  l'un  et  de  l'autre. 
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Traitement  ut  supra^  plus,  de  i  à  5  pilules  de  1  centigramme 
d'extrait  thébaîque,  pour  amener  le  sommeil  la  nuit. 

Le  22.  ^Ouverture  spontanée  de  la  tumeur  vaginale.  «  Il  y  a  du  nou- 
veau, nous  dit  la  malade  en  nous  voyant,  mes  règles  sont  revenues, 
je  Vais  mieux  »';  et  Ton  noua  montre  à  notre  grand  étonnement  trois 
ou  quatre  serviettes  largement  tachées  en  rouge,  dont  la  dernière 
est  encore  recouverte  d'un  sang  noir,  épais,  visqueux  et  abondant. 
Cet  écoulement  était  survenu  brusquement,  sans  cause  appréciable, 
dans  la  nuit  du  21  au  i2,  et  continuait  encore.  Diminution  notable 
du  volume  du  ventre,  ainsi  que  de  la  douleur  abdominale  à  la  pres- 
sion et  aux  mouvements.  Disparition  complète  du  ténesme  anal  et 
vésical.  A  peine  de  lièvre,  sensation  générale  de  bien-ôtre  de  la 
malade. 

Traitement,  Alcool,  kina,  cataplasmes  laudanisés. 

Le  23.  — Persistance  de  l'écoulement  vaginal,  qui  est  cependant 
moins  abondant,  et  moins  fortement  coloré.  Le  ventre  a  encore 
diminué,  le  sillon  transversal  sus-pubien  se  dessine  légèrement  h  la 
grande  satisfaction  de  la  malade,  dont  les  mouvements  sont  plus 
libres.  En  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  constate  que  la  tumeur 
suspubienne,  devenue  plus  petite,  prédomine  du  côté  droit;  elle  est 
toujours  Bjrondie  &  sa  limile  supérieure,  qui  dépasse  encore  de  trois 
travers  de  doigt  le  pubis;  elle  est  toujours  dure  et  résistante  dans 
toute  son  étendue;  mais  elle  est  moins  douloureuse. 

Au  toucher  vaginal,  le  cul-de-sac  postérieur  est  sensiblement  dé- 
gagé par  TafTaissement  de  la  tumeur  qui  le  remplissait;  mais  il 
présente  toujours  une  tuméfaction  assez  lisse,  sur  laquelle  on  sent 
cependant  quelques  plis  résistants;  pas  de  fluctuation;  douleur  assez 
vive  sous  le  doigt;  il  n'y  a  plus  de  chaleur  notable,  ni  de  battements 
artériels.  Le  col  utérin  est  toujours  porté  en  haut  et  en  avant  derrière 
le  pubis,  mais  il  est  beaucoup  plus  facile  à  atteindre,  et  on  peut  le 
contourner  et  pénétrer  ainsi  dans  le  cul-de>sac  vaginal  antérieur  qui 
est  libre.  Le  doigt  retiré  est  couvert  d'un  liquide  rouge-brunÀtre, 
sans  odeur  exagérée.  Au  toucher  rectal,  le  doigt  est  obligé  d'enfon- 
cer plus  profondément  pour  atteindre  la  tumeur,  qui  de  ce  c6tô 
forme  encore  une  masse  dure,  arrondie  et  dquloureuse  à  la  pression 
un  peu  forte,  mais  très-notablement  diminuée  (Je  volume, 

Traitenunt  ut  supra,  injections  vaginales. 

Le  26.  —  Amélioration  générale  et  locale  notable.  Ménie  traitement. 

Le  30.  —  Nouveaux  accidents  encore  :  frisson  violent  dans  la  nuit 
avec  tremblements,  suivi  de  chaleur  vive,  survenu  sans  cause  appa- 
rente. Pouls  fréquent,  à  110.  Douleurs  et  élancements  dans  le  petit 
bassin.  Pas  d'augmentation  dans  le  volume  du  ventre;  la  tu- 
meur abdominale  a  môme  beaucoup  diminué  depuis  plusieurs  jours 
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et  n'est  pas  plus  sensible  à  la  pression.  L^écoulement  vaginal  persiste 
à  peine. 

Traitement  KlcooX,  kina;  sulfate  de  quinine  1  gramme,  injections 
alcoolisées  et  phéniquées;  cataplasmes  laudunisés. 

Le  3i.  —  Ecoulement  abondant  et  franchement  purulent;  pas  de 
pouveau  frisson  ;  fièvre  moins  vive,  disparition  des  élancements  et 
des  douleurs  profondes. 

Traitement  ut  supra. 

Le  !•'  janvier.  —L'écoulement  persiste  avec  les  mômes  caractèreS| 
mais  il  est  beaucoup  moins  abondant.  Amélioration  générale  très- 
marquée.  Au  toucher  vaginal,  le  col  utérin  est  revenu  en  arrière  et 
en  bas,  il  tend  à  reprendre  sa  place  normale.  Le  cuUde<-sac  vaginal 
postérieur  redevenu  plus  profond,  donne  la  sensation  d'un  plancher 
résistant,  sur  lequel  nous  sentons  manifestement  une  ouverture  ou 
une  dépression  en  cul-de-poule  à  bords  indurés,  occupant  à  peu  près  son 
centre. 

Traitement,  Pas  de  quinine  ;  mêmes  injections. 

Le  5.  —  La  malade  a  eu  hier  un  mouvement  fébrile  avec  frisson, 
semblable  à  celui  qu'elle  avait  eu  il  y  a  cinq  jours,  mais  moins  pro« 
nonce  que  le  premier,  et  accompagné  également  de  tension  douîou«« 
reuse  et  d'élancements  dans  le  petit  bassin.  Aujourd'hui,  réappari- 
tion d'un  écoulement  purulent  assez  abondant  et  soulagement  de  la 
malade. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier  et  le  commencement  de  février, 
les  mômes  phénomènes  de  fièvre  avec  frisson  et  d'élancements  dans 
le  petit  bassin  se  reproduisent  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  et 
sont  suivis  de  la  réapparition  d'un  écoulement  purulent  qui  soulage 
la  malade  et  dure  deux  ou  trois  jours.  Dans  ce  long  intervalle,  le  col 
utérin  revient  peu  à  peu  à  sa  position  normale;  le  cul-de-sac  vagi- 
fiai  postérieur  devient  de  plus  en  plus  libre,  perd  peu  à  peu  son 
induration  pour  redevenir  souple  et  non  douloureux  ;  et  en  môme 
temps  la  tumeur  abdominale  diminue  de  plus  en  plus  de  volume 
pour  disparaître  complètement.  La  malade,  malgré  ces  arrêts  passa- 
gers, reprend  des  forces,  entre  en  convalescence  ;  elle  peut  se  lever 
vers  le  45  février.  Ses  règles,  qui  ont  manqué  iin  janvier,  bien  que 
rien  de  notable  ne  se  soit  montré  dans  les  accidents  à  ce  moment, 
réapparaissent  à  la  Hn  du  mois  de  février  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Depuis,  comme  avant  sa  maladie  et  comme  avant  ses  grossesses 
et  son  mariage,  la  menstruation  est  restée  irrégulière,  peu  abondante; 
elle  manque  une  fois  sur  trois  et  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs 
notables.  Mais  la  malade  conserve  une  légère  sensation  de  gêne  et 
de  pesanteur  dans  le  petit  bassin,  bien  que  le  toucher  vaginal  ne 
fasse  plus  rien  constater  de  ce  côté;  le>col  utérin  est  redevenu  assez 
petit,  lisse  et  mobile,  et  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  profond  et 
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souple;  le  venlre  est  resté  volumineux  et  la  tendance  à  l'emlionpomt 
s'est  accentuée,  au  point  que  nous  avons  dû  prescrire  une  hygiène 
sévère,  pour  qu'il  ne  prenne  pas  des  proportions  exagérées. 

Telle  est  robservation  de  notre  malade.  Il  s'agit,  en  résumé, 
d'une  femme  jeune  encore,  à  menstruation  irrégulière,  et  fati- 
guée par  des  grossesses  et  des  fausses  couches  antérieures. 
Tout  d*abord  cette  femme  est  prise  d'une  suppression  de  règles 
qui  dure  trois  mois,  et  à  la  suite  de  laquelle  so  déclare  une  mé« 
trorrbagie,  qui  ne  cesse  que  par  le  rejet  à  l'extérieur  d'un  pro~ 
duit  membraneux  provenant  de  l'utérus.  En  même  temps  la  fië« 
Tre  se  déclare,  des  hoquets  et  des  vomissements  se  montrent  ;  le 
ventre  devient  volumineux,  douloureux,  et  au  milieu  de  la 
tuméfation  abdominale,  nous  trouvons  une  masse  résistante, 
non  mobile  et  occupant  la  partie  inférieure  et  médiane  de  Tab- 
domén.  Bientôt  à  ces  accidents  s'en  joignent  de  nouveaux,  qui 
se  montrent  soudainement.  Le  cul-de-sac  vaginal  postérieur, 
libre  jusque-là,  est  envahi  par  une  tumeur,  qui  repousse  for- 
tement le  col  utérin  en  avapt  et  le  rectum  en  arrière,  et  qui 
après  un  certain  temps,  s'ouvre  à  l'extérieur  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  abondant.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les 
symptômes  vont  en  diminuant,  la  tumeur  vaginale  s'affaisse, 
le  ventre  reprend  peu  à  peu  son  volume  normal  ;  et,  à  part 
quelques  accès  de  fièvre,  accompagnés  d'élancements  dans  le 
petit  bassin,  et  suivis  d'un  écoulement  de  pus  par  le  vagin,  la 
malade  arrive  régulièrement  à  la  guérison. 

En  présence  de  ces  accidents  multiples  et  surtout  en  pré- 
sence de  la  tumeur  hématique  rétro-utérine,  qui  est  venue  ter- 
miner la  maladie,  il  était  intéressant  d'analyser  les  différents 
actes  morbides,  auxquels  nous  avions  assisté,  et  de  rechercher 
quelle  a  pu  être  leur  origine  et  leur  filiation  pathogénique.  C'est 
ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  la  discussion  sui- 
vante. 

L 

Procédant  du  simple  au  composé,  il  est  un  premier  fait  sur 
lequel  nous  insisterons  tout  d'abord,  c'est  que  la  tumeur  rétro- 
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Utérine,  gui  est  venue  faire  brusquement  saillie  dans  le  cul-de- 
sal  ut4ro- vaginal  postérieur,  en  déterminant  des  phénomènes  de 
compression  violents,  ne  contenait  que  du  sang,  et  par  consé- 
quent était  une  hcmatocèle  rétro-utérine. 

Le  diagnostic  ici  ne  pouvait  faire  de  doute,  puisqu'il  y  a  eu 
ouverture  spontanée  de  la  tumeur  par  le  vagin,  et  que  le  sang 
qui  s'est  écoulé  était  noirâtre,  épais,  poisseux  et  de  plus  abon- 
dant, au  point  que  la  malade  a  cru  au  retour  de  ses  règles.  Il 
est  inutile  de  faire  remarquer  que  ce  sang  provenait  bien  de  la 
tumeur,  et  non  de Tutérus,  comme  le  supposait  la  malade;  non- 
seulement  tous  les  phénomènes  de  compression  qu'excerçait 
rhématome  ont  cessé  à  Tapparition  du  liquide  ;  mais  encore 
nous  avons  pu  constater,  par  le  toucher  vaginal,  son  retrait 
immédiat  et  progressif  ;  et  même  plus  tard,  fait  assez  rare, 
retrouver  sur  le  plancher  vaginal  affaissé  l'ouverture  indurée 
et  en  cul-de-poule,  par  laquelle  le  sang  s'était  frayé  passage. 

Ce  qui  donne  à  ce  fait  tout  son  intérêt  et  en  même  temps  le 
rend  difiBcile  à  interpréter,  c'est  que  Thématooèle  ne  s'est  mon^ 
trée  qu'après  une  période  d'assez  longue  durée,  pendant  la- 
quelle nous  avons  observé  une  série  de  troubles  morbides  im- 
portants, et  notamment  du  côté  de  Tabdomen,  des  phénomènes 
inflammatoires  bien  caractérisas  ;  tandis  que  du  côté  du  vagin, 
pendant  cette  même  période,  il  n'existait  aucune  saillie  appré- 
ciable par  le  toucher  vaginal,  pratiqué  quotidiennement  pour 
ainsi  dire.  Indécis  sur  le  diagnostic  à  porter,  pendant  les  pre- 
miers jours  de  notre  examen,  nous  avons  pu  appliquer  alors  le 
spéculum  et  embrasser  le  col  utérin  dans  ses  valves,  sans  la 
moindi-e  difficulté,  et  sans  provoquer  de  douleur  notable  chez 
la  malade. 

Nous  devons  rappeler  ici  qu'en  raison  de  ces  conditions 
morbides  pai'ticulières,  nous  avons  méconnu  Thématocèle, 
jusqu'au  moment  où  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  à 
l'extérieur  est  venue  nous  démontrer  qu'elle  ne  contenait  que 
du  sang,  sans  aucun  mélange  de  pus. 

Il  est  vrai  de  dire  que  le  pus  est  apparu  cinq  ou  six  jours  après 
Mais  alors  l'écoulement  sanguin  était  tari  ;  et  en  supposant 
même  que  ce  pus  provenait  de  la  poche  rétro-utérine,  cela 
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n'inûrmerait  en  riea  rexistence  de  rhématocèle,  ces  affeciione 
une  fois  ouvertes  à  reztérieur  finissant  ordinairement  par  sup- 
purer. Il  y  a  plus  dans  l'espèce,  car,  fait  qu'il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  noter,  l'apparition  du  pus  a  été  précédée,  vingt-quatra 
heures  auparavant,  d'un  violent  frisson  et  de  douleur  dans  le 
petit  bassin.  Ces  phénomènes,  qui  nous  ont  fait  craindre  d'abord 
une  infection  purulente,  nous  paraissent  se  rapporter,  non  à 
la  supuration  de  la  poche^  mais  bien  plutôt  à  la  formation  d'un 
premier  abcôs  péri-utérin,  qui  est  venu  se  faire  jour  également 
par  le  vagin.  Nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à  admettre 
qu'il  en  a  été  ainsi^  que,  pendant  les  six  semaines  qui  ont  suivif 
le  même  ensemble  de  symptômes  s'est  reproduit  douze  ou  treize 
fois  de  suite,  annonçant  ainsi  la  formation  d'autant  de  petits 
abcès  péri-utéiins,  qui  venaient  s'ouvrir  à  l'extérieur, 

Âinsiy  en  dernier  lieu,  notre  malade  a  été  atteinte  d'une 
hématocèle  rétro-utérine,  compliquée  d'abcès  péri-utérins. 

Il  importe  maintenant  de  revenir  sur  les  accidents  qui  ont 
précédé  l'apparition  de  cette  hémalocèle,  et  qui  forment  la  pre« 
mière  période  de  la  maladie.  Nous  l'avons  déjà  dit,  ces  acci- 
dents nous  avaient  fait  diagnostiquer  de  prime  abord  une 
fausse  couche  avec  rétention  du  placenta  et  métro-péritoaite 
consécutive;  mais  Thémotocèle  étant  incontestable^  il  y  a  lien 
d*examiner  a  posteriori  si  nous  avons  bien  eu  affaire  à  une 
fausse  couche  et  à  ses  suites.  On  sait,  en  effet,  que  s'il  est  admis 
que,  dans  i'hématocèle  rétro-utérine,  la  péritonite  fait  pour 
ainsi  dire  partie  intégrante  de  l'affection,  en  ce  sens  qu'elle  est 
nécessaire  pour  que  l'épanchement  sanguin  soit  circonscrit  el 
enkysté  sous  forme  de  tumeur  ;  il  est  également  admis  par  tous 
les  auteurs,  si  ce  n'est  par  quelques  gynécobgistes  allemands 
dont  l'opinion  est  fort  peu  accréditée,  que  cette  péritonite  est 
constamment  consécutive  à  l'arrivée  du  sang  dans  le  péritoine 
et  est  provoquée  par  lui«  Et  dans  le  fait  que  nous  venons  de 
citer,  si  noti*e  diagnostic  des  premiers  accidents  de  la  malade 
est  fondé,  la  péritonite  a  précédé  l'épanchement  sanguin,  et, 
comme  nous  le  verrons  à  propos  de  la  pathogénie,  elle  doit  être 
regardée  comme  la  cause  prochaine  de  l'hématocèle;  dételle 
sorte  que  noua  aurions  affaire  à  un  de  ces  faits  d'hématome  par 
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néo-membranes  pelviennes,  dont  Texistence  n'est  encore  ad* 
mise  pour  ainsi  dire  qu'au  delà  du  Rhin. 

La  question  de  diagnostic  de  ces  premiers  accidents  est  donc 
capitale  et  doit  avant  tout  nous  arrêter. 


IL 


En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  ne  trouvons  à  met- 
tre en  opposition  avec  Finterprétation  que  nous  avons  admise 
d'emblée,  tant  elle  nous  paraissait  alors  naturelle  (fausse  cou- 
che et  métro-péritonite),  que  deux  manières  d'envisager  les 
faits. 

L'une  consiste  à  rapporter  ces  accidents  et  notamment  les 
phénomènes  infiammatoires  abdominaux,  à  un  épanchement 
sanguin  abdominal,  qui  serait  venu  plus  tard  faire  irruption  du 
coté  du  vagin  dans  le  cul-de-sac  rétro -utérin,  en  donnant  lieu 
à  la  tumeur  que  nous  avons  constatée  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie. 

La  seconde  consiste  à  rapporter  ces  mêmes  accidents  à  une 
grossesse  extra  utérine,  qui  se  serait  également  terminée  par 
un  hématome  rétro-utérin. 

La  première  hypothèse  a  surtout  pour  point  de  départ  l'im- 
portance, comme  cause  des  hématocôles,  que  le  professeur  Ri- 
chet  attache  à  la  rupture  des  veines  tubo- ovariennes  variqueu- 
ses ;  elle  soulève  ici  de  nombreuses  objections.  En  effet,  il  faut 
d'abord  admettre  que  la  suppression  des  règles,  la  raétrorrhagie 
et  l'expulsion  du  produit  membraneux  utérin,  n'ont  pas  de  rap- 
ports directs  avec  les  accidents  abdominaux  qui  les  ont  suivis, 
et  encore  moins  avec  Thématocèle,  ce  qui  est  une  première  diffl* 
culte.  Eu  second  lieu,relativement  àl'origine  mêmedes  accidents 
abdominaux,  il  est  évident  qu'il  ne  saurait  être  ici  question  que 
d'un  épanchement  sanguin  sous-péritonéal,  et  non  d'un  épan- 
chement inlra-péritonéaU  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  ou  bien  Tépanchement  reste  libre  dans  la 
cavité  abdominale  et  alors  il  entraîne  rapidement  lu  mort  des 
malades  ;  ou  bien  il  se  circonscrit  et  s  enkyste  dans  les  parties 
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déclives,  en  donnant  lieu  à  une  péritonite  partielle,  et  alors  on 
a  afTaire  à  ime  hématocèle  ordinaire,  faisant  du  côté  du  vagin 
une  saillie  appréciable  dès  les  premiers  jours  de  sa  formation  ; 
et  précisément,  nous  Ta  vous  dit,  ce  symptôme,  capital  etpatho- 
gnomonique  dans  l'espèce,  a  fait  défaut  chez  notre  malade, 
pendant  toute  la  première  période  de  la  maladie  que  nous 
examinons,  c'est-à-dire  non-senlement  avant  notre  arrivée  près 
d'elle,  mais  encore  pendant  plusieurs  jours  après,  alors  qu'elle 
a  été  soumise  à  notre  examen  approfondi  et  quotidien. 

Quant  à  un  épanchemeni  sanguin  sous-péritonéal,  qui  se 
serait  fait  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  notamment 
entre  les  feuillets  des  ligaments  larges  pour  de  là  s'ouvrir  dans 
le  vagin;  cette  hypothèse  implique  (mettant  de  côté  d'emblée 
le  thrombus,  qui  ne  peut  être  mis  eu  cause)  que  nous  aurions 
eu  affaire  à  une  héniatocèle  sou^-pérHonéale\  et  rien  ne  justifie 
cette  manière  de  voir.  En  effet,  que  ces  hématocèles  anomales 
et  exceptionnelles  soient  dues  à  une  grossesse  extra-utérine 
sous-péritonéo-pelvienne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou 
bien  à  la  rupture  des  veines  tubo-ovariennes  ou  à  celle  de 
l'ovaire  ;  si  nous  nous  reportons  aux  éléments  de  diagnostic 
signalés  par  Bernutz,  nous  trouvons  que  dans  ces  cas  le 
début  des  accidents  est  brusque  et  subit.  De  plus,  ce  qui 
est  encore  plus  important,  la  tumeur  sanguine  est  intra- 
pelvienne  et  -en  général  latérale  seulement,  et  en  dehors 
des  cas  symptomatiqucs  de  grossesse  extra-utérine  (côté 
de  la  question  que  nous  examinerons  dans  un  instant)  peu 
proéminente  du  côté  de  l'abdomen  ;  tandis  qu'elle  descend  très- 
bas  dans  le  vagin,  avec  les  parois  duquel  elle  fait  pour  ainsi  dire 
corps  (i).  Et  chez  notre  malade,  le  début  des  accidents  abdomi- 
naux a  été  lent  et  progressif,  la  masse  résistante,  que  nous 
avons  constatée  sous  le  tympanisnie  intestinal,  était  médiane, 
symétrique,  englobait  l'utérus  de  tous  côtés  ;  et,  exclusivement 
abdominale,  elle  ne  faisait  aucune  saillie  du  côté  du  vagin,  où 
l'on  pouvait  constater  que  le  col  utériii|  nullement  dévié,  avait 


(1)  Bernutz,  art.  Hématocèle,  /oc.  cit,y  p.  344. 
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conservé  sa  position  normale.  Ajoutons  encore  que  plus  tard, 
lorsque  le  vagia  a  été  envahi  par  la  tumeur  hématique,  celle-ci 
a  présenté  tous  les  caractères  de  Thématocèlela  plus  commune 
et  la  plus  banale  :  se  montrant  soudainement,  étant  directe- 
ment rétro-utérine  et  non  latérale  ;  offrant  une  surface  forte- 
ment bomhée  du  côté  du  vagin  et  ducôté  du  rectum;  persis- 
tant avec  ces  caractères  pendant  dix-huit  jours  ;  s'ouvrant  alors 
spontanément  à  l'extérieur  et  se  terminant  par  la  guérison.  Elle 
n'a  différé  en  un  mot  des  hématocèles  réti'O-utérinos  et  intra- 
périlonéales  ordinaires,  que  par  les  circonstances  morbides 
spéciales,  dans  lesquelles  elle  est  survenue. 

Ces  considéi^atioussufûsent  amplement  pour  ne  pas  rattacher 
les  accidents  abdominaux  éprouvés  par  notre  malade,  à  un 
épanchement  sanguin  soitintra,  soit  extra-péritonéal,  et  notam- 
ment pour  ne  pas  voir  dans  son  hématocèle  un  de  ces  faits  très- 
rares  à'hémalocèle  sous-pénlonéale  » 

Examinons  maintenant  si  la  seconde  hypothèse  que  nous 
avons  émise  est  plus  acceptable,  à  savoir  si  nous  avons  eu  af- 
faire à  une  grossesse  extra-utérine  ayant  abouti  à  un  héma- 
tome utérin,  d'après  la  théorie  de  Gallard  ;  théorie  fort  impor- 
tante et  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  gagne  du 
terrains  chaque  jour,  à  mesure  que  les  recherches  nécroscopi- 
ques  sont  poursuivies  avec  plus  de  soin  dans  les  cas  d'héma- 
tocèles. 

Dans  celte  hypothèse  d'une  grosssesse*  extra-utérine,  on 
peut  comprendre  dans  un  même  ensemble  symptomatique 
tous  les  accidents  successivement  éprouvés  par  notre  ma- 
lade, et  cette  interprétation  n'est  pas  sans  paraître  satisfai- 
sante au  premier  abord,  et  abstraction  faite  toutefois  de  cer- 
tains détails  sur  lesquels  nous  aurons  à  insister.  Ainsi, 
la  suppression  des  règles,  la  métrorrhagie  qui  Ta  suivie,  et 
le  produit  membraneux  rejeté  plus  tard  de  l'utérus,  trouve- 
raient alors  une  explication  naturelle.  Mme  Lachapellc,  VeU 
peau,  et  surtout  Goupil,  et  plus  récemment  encore  Duguet  ont 
en  effet  signalé  la  fréquence  relative  dans  les  cas  de  grossesse 
extra-utérine  d'un  écoulement  sanguin  survenant  après  un 
Ann.  yyn.,  vol.  VII.  27 
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retard  des  règles  ;  et  ron  sait  que  dans  les  mêmes  cas,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  rejeter  de  Tutérus  la  muqueuse  utérine,  qui 
prend  alors  le  nom  de  caduque  utérine.  D'autre  part,  les  acci- 
dents observés  du  côté  de  Tabdomen  auraient  eu  pour  point  de 
départ  un  kyste  fœtal,  qui  aurait  été  soit  par  sa  rupture,  soit  par 
les  fausses  membranes  Organisées  dans  son  voisinage,  l'origine 
de  Tépanchement  sanguin,  c'est-à-dire  de  Thématocèle,  que 
nous  avons  observée.  Notons  encore  que,  pour  compléter  Til- 
iusion,  la  rupture  du  kyste  aurait  eu  lieu  du  deuxième  au  qua- 
trième mois  de  la  grossesse,  comme  cela  a  lieu  ordinairement; 
et  déplus  quelques  jours  après  le  rejet  de  la  caduque  utérine, 
dont  la  chute  dans  les  cas  de  grossesse  extra -utérine  réelle,  est 
aussi  ordinairement  le  prélude  de  la  rupture  du  kyste  fœtal  (1). 

On  le  voit,  dans  cette  hypothèse  tout  se  suit  et  s'enchaîne 
naturellement,  depuis  le  début  des  premiers  accidents  jusqu'à 
la  période  terminale  de  la  maladie.  Cependant  les  détails  cir- 
constanciés de  Tobservation  de  notre  malade,  que  nous  avons 
suivie  de  très-près,  ne  nous  permettent  pas  de  Taccepter. 

Tout  d'abord,  il  importe  de  remarquer  que  si  les  grossesses 
extra-utérines  sont  assez  souvent  accompagnées  d'une  perte 
utéro-vaginale;  celle-ci,  d'après  Duguet,  a  surtout  été  signalée 
dans  les  grossesses  tubaires,  dont  la  rupture  entraîne  habituel- 
lement et  rapidement  la  mort  des  malades.  Déplus,  cette  perte 
est  peu  abondante,  ne  consiste  pas  en  des  caillots  sanguins, 
et  surtout  n'estpas  précédée  d'un  écoulement  dVcu  rousse,  comme 
cela  a  eu  lieu  chez  notre  malade,  qui  est  très-affirmative  sur 
ce  dernier  point. 

En  second  lieu,  les  véritables  caduques  utérines  sont  formées 
par  des  membranes  plus  ou  moins  régulières,  minces,  rougeâ- 
tres  et  plus  ou  moins  friables,  et  leur  expulsion  ne  donne  lieu  à 
aucun  phénomène  particulier.  Et  le  produit  membraneux,  que 
nousavons  retrouvé  au  milieu  des  caillots  sanguins,  débarrasse 
de  ces  derniers,  et  étendu  dans  l'eaui  formait  une  membrane 


(l)  IJngtîel,  ConinbûUon  à  f  étude  des  gràà^jieséH  extra- utérines ^  ii\  Amiaics 
tft  Gynécoiogiti  1874. 
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épaisse,  résistante,  comme  macérée,  rougeâtre  sur  Tune  de  ses 
faces  et  d'un  blanc  jaunâtre  sur  l'autre  ;  son  expulsion  s'est 
accompagnée  d'une  odeur  nauséabonde  très- prononcée,  do 
frissons  répétés  et  de  fièvre;  et  ce  sont  bien  là  d'une  part,  les 
caractères  d'un  fragment  de  placenta  resté  adhérent  pendant 
quelque  temps  dans  l'utérus-  et  en  voie  de  décomposition^  et 
d'autre  part,  des  symptômes  dénotant  un  certain  degré  de  sep- 
ticémie, symptômes  qui  se  montrent  souvent  au  moment  du 
rejet  àTextérieur  de  semblables  produits,  et  non  dans  le  cas  de 
caduque  utérine. 

Enfin,  nous  ne  trouvons  dans  les  caractères  des  symptômes 
abdominaux,  éprouvés  par  notre  malade,  aucun  motif  pour  les 
regarder  comme  liés  à  un  kyste  fœtal.  Ces  derniers  sont  plus  ou 
moins  distincts  de  Tutéiiis,  unilatéraux,  et  ne  forment  pas  une 
tumeur  médiane,  symétrique,  englobant  Tutérus,  comme  éiait 
la  tumeur  abdominale  de  notre  malade.  En  supposant  même  que 
le  kyste  fœtal  en  question  eût  déterminé  un  certain  degré  de 
t>éritonite  autour  de  lui,  il  est  évident  que  cette  inflammation 
aurait  été  sensiblement  plus  prononcée  du  côté  occupé  par  le 
kyste  que  du  côté  opposé,  ce  qui  ne  concorde  pas  avec  les  sym- 
ptômes que  nous  venons  de  rappeler.  Pour  toutes  ces  raisons, 
nous  ne  pouvons  admettre  que  notre  malade  ait  une  grossesse 
exira-utérine^  qui  se  serait  terminée  par  une  hématocèle  rétro- 
utérine. 

Ainsi,  aucune  des  deux  hypothèses  que  nous  avons  émises 
sur  la  nature  des  premiers  accidents  que  nous  analysons  ne  peut 
être  acceptée.  Il  nous  reste,  pour  compléter  celte  question  de 
diagnostic,  à  indiquer  les  motifs  qui  justifient  notre  première 
interprétation* 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  raisons  qui  mili- 
tent en  faveur  d'une  grossesse  ordinaire,  c'est-à-dire  intra-uté- 
rine, suivie  de  fausse  couche  avec  rétention  d'mi  fragment  de 
placenta.  Il  sufli  de  se  reporter  à  l'observation  pour  s'en  con 
vaincre.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  fœtus  n*a  pas  été  constaté , 
mais  il  a  pu  être  méconnu  par  la  malade,  au  début  de  la  mélror 
rhagie,  car  en  pareille  circonstance  il  faut  souvent  de  la  part 
même  du  médecin  un  examen  minutieux  pour  le  retrouver  au 
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milieu  des  caillots  sauguias.  D'après  l'iatervalle  compris  entre 
les  dernières  régies  et  l'apparition  de  la  perte,  ce  fœtus  ne  pou- 
vait avoir  plus  de  troismois  ;  mais  en  raison  derirrégularitédela 
menstruation,  il  pouvait  être  moins  avancé,  ce  qui  expliquerait 
encore  mieux  qu'il  ait  passé  inaperçu.  D'ailleurs  si  le  corps  du 
délit  n'a  pu  être  constaté  en  entier,  il  l'a  été  en  partie,  puisque 
nous  avons  retrouvé  un  débris  de  placenta  dans  les  caillots  san* 
guins  rejeiés  par  la  malade. 

Quant  à  la  métro-péritonite,  son  diagnostic  est  établi,  non- 
seulement  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  accidents  abdo« 
minaux  sont  survenus;  mais  encore  par  le  début  lent  et  pro- 
gressif de  ces  derniers,  alors  que  la  malade  vaquait  encore  à 
ses  occupations  ordinaires  ;  par  la  fièvre,  les  hoquets,  les  vo- 
missements, le  tympanisme  abdominal,  etc.,  et  enfin  par 
les  caractères  propres  de  la  masse  résistante  et  douloureuse, 
qui  occupait  la  partie  médiane  et  inférieure  de  Tabdomen,  carac- 
tères sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté  plusieurs  fois. 

Cet  ensemble  de  symptômes  indique  évidemment  que  notre 
malade  a  été  atteinte  d'une  de  ces  affections  si  fréquentes,  qui  se 
développent  surtout  à  la  suite  descouches  ou  des  fausses  couches  ; 
et  dans  lesquelles  l'utérus,  le  tissu  cellulaire  qui  Fenvironne,  le 
péritoine  qui  le  recouvre,  prennent  chacun  une  part  plus  ou 
moins  grande  à  l'inflanimation,  que  celle-ci  ait  d'ailleurs  une 
lymphangite  ou  une  phlébite  pour  point  de  départ  ou  de  propa- 
gation; affections  complexes,  auxquelles  on  a  donné  tour  à  tour 
les  dénominations  de  métro-péritonite  (Chomel),  de  phlegmon 
péri-utérin,  de  péri-métrite  ou  de  phlegmasie  péri-utérine 
(Gallard),  suivant  qu'on  a  attaché  plus  d'importance  à  Tinflam- 
malion  de  Tutérus  et  du  péritoine,  ou  à  celle  du  tissu  cellulaii*c 
péri-  utérin .  Ce  que  nous  tenons  à  faire  ressortir  particulièrement 
dans  ce  fait,  c'est  que  d'abord  le  volume  même  de  la  tumeur 
sous-jacentc  au  tympanisc  abdominal,  et  son  extension  en 
largeur  vers  les  fosses  iliaques  indiquaient  que  l'utérus  n'était 
pas  seul  intéressé,  mais  que  l'inflammation  s'était  étendue  au 
voisinage,  et  notamment  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  lar- 
ges, où  elle  était  même  prédominante.  En  second  lieu,  c'est  que 
le  tympanisme,  la  douleur  même,  les  hoquets  et  les  vomisse- 
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ments  dénotaient  qu'il  existait  en  même  temps  une  péritonite 
paptiello  et  circonscrite  au  pourtour  de  Tutérus  ;  ce  qui  d'ailleurs 
a  pour  ainsi  dire  toujours  lieu  dans  les  péri-niétrices,  et  même 
dans  les  phlegmons  simples  des  ligaments  larges,  d'après  les 
recherches  de  Bernutz  et  Groiipil  sur  les  péritonites  pelviennes. 
C'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  conserver  la  dénomination  de 
métro-péritonite  qui  caractérise  suffisamment  dans  ëon  ensem- 
ble Taffection  abdominale  en  question.  Ajoutons  enfin  que  cette 
métro-péritonite,  en  raison  de  sa  marche  progressive,  a  offert 
tous  les  caractères  d'une  inflammation  subaiguô. 

L'inflammation  avait-elle  gagné,  comme  c'est  le  cas  habituel 
le  cul-de-sac  rétro-utérin?  Le  fait  es  t possible,  mais  ce  qui  est 
établi  par  l'observation,  c'est  que,  dans  cette  période  de  la  ma- 
ladie, la  pelvi -péritonite,  en  ce  point,  n'avait  déterminé  aucun 
désoixlre  organique  (adhérences  ou  collection  liquide)  appré- 
ciable au  toucher  vaginal,  et  que  tout  au  plus  elle  se  révélait 
par  de  la  chaleur,  de  la  douleur  ;  il  n'y  avait  pas  même  de  bat- 
tements artériels,  car.  nous  n'avons  constaté  ces  derniers 
qu'après  l'apparition  de  la  tumeur  rétro -utérine. 

De  la  discussion  qui  précède,  il  résulte,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  que  dans  une  première  phase  de  sa  maladie,  notre 
malade  a  été  atteinte  d'une  fausse  couche  avec  métrorrhagie  par 
rétention  du  placenta  et  d'une  métro-péritonite  consécutive;  et 
que  dans  une  seconde  et  dernière  période,  elle  a  été  atteinte 
d'une  hématocèle  intra-péritonéale  et  rétro-utérine,  qui  a  pré- 
senté tous  les  caractères  des  hématocèles  ordinaires. 

III 

Pour  compléter  l'analyse  de  notre  observation,  nous  devons 
examiner  maintenant  quelle  a  pu  être  la  cause  prochaine,  ou  l'ori- 
gine et  le  mode  de  formation  de  l'hématocèle,  dans  les  condi- 
tions morbides  que  nous  venons  d'indiquer. 

A  ce  point  de  vue,  étant  donné  le  diagnostic  précédent,  nous 
pourrions  éliminer  d'emblée  toute  autre  cause  pour  rattacher 
cette  affection  à  la  métro-péritonite,  dont  était  atteinte  la  malade 
avant  son  apparition,  d'après  la  théorie  de  Virchow,  admise 
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également,  en  principe  du  moins,  par  Beniutz,  comme  nous 
l'avons  vu  par  la  citation  que  nous  avons  faite  au  début  de  ce 
travail;  et  d*après  laquelle  certains  cas  d'hcmatocèle  peuvent 
avoir  pour  origine  des  néo^membranes  vascularisées  provenant 
de  péritonites  antérieures. 

Mais  si  la  théorie  de  Yirchow  a  dos  partisans  en  Allemagne, 
elle  n'en  a  pour  ainsi  dire  aucun  au  delà  du  Rhin,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard.  D'ailleurs  Virchow  semble  n'avoir  en  vue 
que  rinflammation  de  la  séreuse  pelvienne  d'une  date  plus  ou 
moins  ancienne,  et  des  hématomes  de  petit  volume  (1).  Et  dans 
notre  cas,  il  s'agit  d'une  métro-péritonite  subaiguë,  puerpérale 
même,  et  d'une  hématocèle  volumineuse.  Nous  ne  pouvons 
donc  admettre  le  mode  de  formation  en  question,  que  lorsque 
nous  aurons  épuisé  toutes  les  hypothèses  qu'on  peut  lui  opposer. 

Nous  avons  déjà  vu  précédemment  qu'il  ne  saurait  être  ques- 
tion ici  d'une  hématocèle  extra-péritonéale,  ni  d'une  hémato* 
cèle  intra-péritonéale  liée  à  une  grossesse  extra-utérine. 

Parmi  les  autres  causes,  assignées  aux  hématocôles  intra-péri- 
lonéales  et  rétro-utérinos,  il  en  est  sur  lesquelles  nous  n'avons 
pas  besoin  d'insister  longuement,  malgrérimportance  qu'on  leur 
a  d'abord  accordée.  Ce  sont  les  altérations  de  l'ovaire  (congestion 
exagérée,  apoplexie  ovarienne),  les  ruptures  pathologiques  do  la 
trompe  non  gravide ,  celles  des  veines  tubo-ovariennes,  aux- 
quelles nous  avons  déjà  fait  allusion.  En  effet,  pour  admettre 
que  l'hématocèle  de  notre  malade  puisse  se  rattacher  à  Tune 
ou  l'autre  de  ces  causes,  comme  cette  hématocèle  n'est  appa- 
rue que  dans  le  cours  do  sa  péritonite,  un  certain  temps  après 
son  début,  il  faudrait  admettre  que  nous  avons  eu  quand 
même  affaire  à  une  affection  distincte  de  cette  péritonite  et 
sans  aucun  rapport  avec  elle,  c  est-à-dire  à  un  fait  de  coïnci- 
ésnce.  Mais  une  telle  manière  de  voir  ne  peut  être  acceptée,  car 


(1)  II  peut  arriver,  dit  l'auteur  allemand,  que  la  péritonite  retro-utérine,  sem- 
blable en  cela  t^  la  pachyméning^ite,  produise  des  pseudo-membrannes,  et  que 
Tcxiravasat  qui  se  fait  plus  tard  par  les  vaisseaux  de  la  pseudo-membrane  se 
dépose  entre  les  feuillets  de  celle-ci,  et  qu'il  en  résulte  un  hématome  utérin  en- 
kysté (Virchow,  Pathologie  des  tumeurs,  traduction  de  P.  Arron8ohn,p,  i47). 
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alors  U  u'y  aurait  pas  de  raisons  pour  ne  pas  voir  des  coïncidences 
un  peu  partout,  La  bronchite  et  la  pneumonie  qui  se  montrent 
dans  Je  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  péricardite  et  Tendo- 
dite  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme,  la  péri- 
tonite partielle  qui  se  déclare  dans  la  typhlite  et  la  pérityphlite, 
et  tant  d'autres  manifestations  secondaires  ne  sellaient  que  des 
coïncidences,  attendu  que  ces  affections  peuvent  se  développer 
en  dehors  des  maladies  générales  ou  locales  qui  parfois  leur 
donnent  naissance.  Il  est  évident  que  les  unités  pathologiques 
les  plus  indiscutahles  ne  résisteraient  pas  à  cette  manière  de 
comprendre  la  maladie. 

Du  reste,  il  est  reconnu  que  les  hématocèles  qui  sont  dues  à 
Tune  ou  Tautre  des  causes  eu  question,  qu'on  les  regarde 
comme  fréquentes  ou  rares,  sont  toujours  des  affections  sponta** 
nées,  primitives  et  idiopathiques  ;  et  dans  le  fait  que  nous 
analysons,  Thématocèle  a  des  liens  tellement  étroits  avec  toute 
la  série  des  accidents  utérins  et  abdominaux  qui  ont  précédé 
son  apparition,  que  cette  hématôcèle  est  bien  évidemment  une 
afifection  secondaire  et  symptomatique  de  Tétat  puerpéral  que  la 
malade  traversait. 

Ce  premier  groupe  de  causes  écarte,  il  nous  reste  à  examiner 
plus  particulièrement  si  notre  fait  ne  rentre  pas  dans  les  héma- 
tocèles par  exhalation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-» 
utérine  avec  migration  du  sang  dans  le  péritoine  par  les  trom- 
pes, suivant  la  théorie  de  Bernutz.  Cette  théorie  s'applique,  en 
effet,  comme  ceUe  de  Gallard,  et  même  a  fortiori^  aux  hémato- 
cèles communes,  c'est-à-dire  rétro-utérines,  intra-péritonéales 
et  terminés  par  la  guérison,  dont  fait  partie  sous  ces  rapports 
celle  que  nous  analysons  ;  et,  de  plus,  elle  s'applique,  d'après 
son  auteur,  non-seulement  aux  hématocèles  spontanées,  umûs 
encore  aux  hématocèles  secondaires  et  symptomatiques,  et  no- 
tamment à  celles  qui  sont  symptomatiques  d'un  avortement. 

U  est  vrai  d'ajouter,  relativement  à  ce  dernier  point  de  vue, 
que  dans  son  article  Hématôcèle  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques,  comme  dans  la  Clinique  des 
maladies  des  femmes,  publiée  douze  années  auparavant,  Ber- 
nutz ne  cite  qu'une  seule  et  même  observation  d'hématocèlQ 
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liée  à  une  métrorrhagie  qui  aurait  succédô  à  un  avortement. 
Cette  observation  est  empruntée  à  West,  et  il  y  est  question 
d'une  malade  qui  après  une  fausse  couche  eut  une  perte  qui 
dura  douze  semaines.  «  Au  bout  de  ce  temps,  dit  l'auteur  an- 
glais, Texamen  vaginal  fit  découvrir  derrière  Tutérus  une 
tumeur  du  volume  d'une  pomme.  La  ponction  en  fit  sortir  un 
liquide  rouge  brun,  qui  coula  pendant  trois  semaines  ;  la  tu* 
meur  disparut  complètement  »  (1). 

Si  dans  ce  cas  il  s'agit  bien  d'une  hématocèle  suvenue  à  la 
suite  d'un  avortement,  on  m'accordera  que  le  laconisme  de 
l'observation  ne  permet  pas  de  savoir  si  la  métrorrhagie  est  le 
seul  phénomène  qui  se  soit  produit  pendant  les  douze  semai- 
nes qui  ont  précédé  l'examen  vaginal,  et  la  constatation  de  la 
tumeur  hématique.  Cette  observation  unique  est  donc  loin 
d*étre  concluante  en  faveur  de  la  théorie  de  Bernutz« 

En  Tabseiice  de  faits  antérieurs  plus  probants,  nous  pour- 
rions peut-être  ne  pas  insister  plus  longuement  sur  cette  théo- 
rie ;  mais  cette  manière  de  procéder  pouvant  paraître  trop  som- 
maire, nous  allons  examiner  si  elle  trouve  une  application  plus 
rationnelle  dans  le  fait  particulier  que  nous  cherchons  à  inter- 
préter. 

Nous  devons  reconnaître  qu*au  premier  abord  notre  observa- 
tion présente  des  analogies  frappantes,  sous  certains  rapports, 
avec  les  cas  d'hématocèles  que  Bernutz  appelle  métrorrhagiques, 
c'est-à-dire  qui  sont  précédées  ou  accompagnées  de  pertes 
utéro-vaginales,  lesquelles  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquen- 
tes. C'est,  en  ellét,  à  la  suite  d'une  métrorrhagie  persistante,  et 
peu  detempsaprès  sa  cessation;  etdeplusdans  le  cours  d'un  état 
puerpéral  et  par  là  môme  d'un  état  général  prédisposant  aux 
hémorrhagies,  que  s*est  montré  l'hématome  utérin.  Mais  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  ces  analogies  n'ont  pour  elles  que 
des  apparences  tout  extérieures,  et  qu'eu  réalité  elles  ne  sont 
nullement  fondées. 


(1)  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  traduction  do  Ch.  Mauriac, 
p.  518. 
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Aiusii  chez  notre  malade,  la  métrorrhagie  étant  liée,  comme 
nous  Tavons  vu,  à  la  rétention  d'un  débris  de  placenta,  dont 
l'expulsion  a  amené  l'arrêt  de  la  perte  sanguine  ;  il  n'y  a  aucun 
rapprochement  à  faire  entre  cette  cause  particuliéra  et  Texha- 
lation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  utérine  qui  serait, 
d'après  la  théorie  de  Bernutz,  la  cause  des  hématocèles  et  qui 
pour  lui  dépendrait  alors  d'un  état  général  ou  d'une  affection 
des  organes  du  petit  bassin. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  la  tumeur  hématique  elle* 
même,  dans  les  hématocèles  dites  métrorrhagiques,  la  périto- 
nite  concomitante  ne  se  développant  qu'après  la  chute  du  sang 
dans  le  péritoine,  les  trompes  sont  saines  et  perméables;  ce  qui 
permet  de  comprendre  jusqu'à  un  certain  point  que  le  reflux 
du  sang  par  ces  organes  soit  possible,  encore  qu'il  ^it  mis  en 
doute  par  certains  auteurs.  Mais  notre  malade,  bien  avant  Tap-» 
parltion  de  son  hématocèle,  nous  avons  insisté  sur  ce  fait,  était 
atteinte  d'une  métro-péritoniie  intéressant  les  ligaments  lar- 
ges. Dès  lors,  pour  admettre  qu'il  y  a  eu  reflux  du  sang  par  les 
trompes  dans  ces  conditions,  il  faudrait  supposer  que  l'inflam- 
maiiou  avait  épargné  ces  derniers  organes  ;  ou  que,  les  attei- 
gnant, elle  les  avait  laissés  perméables  ;  et  enfin  que  le  sang 
arrivant  dans  le  péritoine,  a  pu  se  frayer  brusquement,  malgré 
les  adhérences  x)éritonéales,  une  voie  pour  atteindre  le  cul- 
de-sac  utéio-vaginal  postérieur  ;  et  ce  sont  là  autant  d'hypo- 
thèses plus  contestables  les  unes  que  les  autres. 

Nous  ajouterons,  pour  ne  rien  négliger,. que  ces  objections 
subsisteraient  tout  entières,  si  on  voulait  voir,  dans  l'hématocèle 
en  question,  le  résultat  d'une  hémorrhagie  par  exhalation  san- 
guine, provenant  exclusivement  de  la  muqueuse  tubaire, 
d  api*ès  la  théorie  de  Trousseau,  qui  n'est  du  reste  pour  ainsi 
dire  qu'une  modification  de  celle  de  Bernutz. 

Aucune  des  différentes  causes,  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ne  pouvant  être  admise,  nous  sommes  conduit,  par 
exclusion,  à  revenir  à  l'interprétation  que  nous  avons  énoncée 
tout  d'abord  ;  à  savoir  que  l'hématocèle  de  notre  malade  a  eu 
pour  origine  la  métro-péritonite  qui  existait  avant  Tapparition 
de  la  tumeur  rétro-utérine. 
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n  est  d'ailleurs  facile  de  se  rendj-e  compte  de  la  production 
d*un  épancbement  sanguin  intra*péritonéal  dans  ces  condi^ 
lions.  En  effet,  toute  métro-péritonite,  c'est-à-dire  toute 
péritonite  partielle  et  circonscrite  au  Toisinage  de  l'utérus  su{« 
pose  nécessairement  des  exsudats  inflammatoires  et  des  adhé-» 
renées  ûbrineuses  qui  limitent  Tioflammation.  De  là  à  la  for- 
mation de  néo-membranes  vasculaires,  à  une  exhalation  san- 
guine à  la  surface  de  ces  néo-membranes,  et  même  à  la  rup* 
ture  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  et  par  suite  à 
l'apparition  secondaire  d'un  bématome  retro-utérin  et  immè^ 
diatement  enkysté,  la  transition  est  aussi  simple  et  aussi  natu- 
relle que  possible.  Pour  ce  fait,  entre  cette  origine  de  rhô* 
matocèie  et  toutes  celles  qu'on  peut  lui  opposer,  et  que  nous 
venons  d'«xaminer|  il  n*y  a  pas  à  hésiter.  Non^seulement  cette 
interprétation  concorde  avec  toute  la  série  des  troubles  mor- 
bides  éprouvés  par  la  malade,  et  avec  le  diagnostic  que  nous 
avons  établi  pour  chacun  d'eux;  mais  encore  elle  nous 
permet  de  nous  rendre  compte  de  certains  symptômes 
que  nous  avons  constatés  dès  les  [premières  heures  de  l'ap-  • 
parition  de  la  tumeur  hématique.  Nous  voulons  parler  de  son 
défaut  de  fluctuation,  de  sa  surface  lisse  et  bombée  sous  le 
doigt,  de  la  compression  violente  qu'elle  a  exercée  immédiate^ 
ment  sur  la  vessie  et  le  rectum,  des  battements  artériels  que 
nous  avons  alors  constatés,  et  qui  indiquaient  que  la  séreuse 
rétro-utérine  venait  prendre  part  à  l'inflammation.  On  conçoit, 
en  effet,  que  le  sang  à  peine  épanché  se  soit  trouvé  circonscrit 
dans  une  sorte  de  cavité  virtuelle,  formée  en  arrière  de  l'uté- 
rus par  les  adhérences  péritonéales  antérieures,  et  ait  été  ainsi, 
obligé  de  faire  une  saillie  considérable  et  résistante  dans  le 
cul-de*sac  rétro-utérin,  et  par  là  même  ait  donné  lieu  d'emblée 
à  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 

L'état  subaigu  de  la  métro-péritoiiite  et  le  volume  de  la 
tumeur  hématique,  ne  suffisent  pas  pour  faire  rejeter  cette  in« 
terprétation  ;  car  il  est  reconnu  que  les  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  recouvrent  le  péritoine  enflammé,  apparaissent 
avec  la  plus  grande  rapidité,  sur  le  feuillet  viscéral  au  moins, 
dans  les  cas  de  péritonites  aiguës  ;  à  plus  forte  raison  en  est-il 
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ainsi  dans  les  cas.  de  péritonites  subaiguës,  comme  était  celle 
de  notre  malade.  C'est  même  à  ces  conditions  particulières 
d*un  état  inflammatoire  subaigu  qu'on  peut  rapporter  Tabou- 
dance  du  sang  épanché,  qu'il  y  ait  eu  extravasation  à  la  surface 
des  néo-membranes,  qu,  ce  qui  est  plus  probable,  rupture  des 
vaisseaux  nouvellement  formés  ;  et  par  là  même  s'expliquent 
le  volume  de  la  tumeur,  son  défaut  de  résolution  et  son  ou- 
verture à  Textérieur. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  cette  même  interprétation,  Théma- 
tocèle  reste  symptomatique  de  l'état  puerpéral  de  la  malade. 
C'est  lui  qui,  pour  parler  le  langage  de  Bernutz,  a  créé  de  toutes 
pièces  les  conditions  nécessaires  à  sa  production  ;  mais  il  n'en 
a  été  que  la  cause  éloignée,  ne  l'ayant  déterminé  que  par  l'in- 
termédiaire des  nèo-merabranes  dues  à  la  péritonite,  qui  en  a 
étéla  cause  prochaine.  En  d'autres  termes,  l'état  puerpéral  étant 
la  maladie,  la  métro-péritonite  a  été  Taliection  primitive,  et 
l'hématocèle  l'afTection  secondaire  ;  ou,  si  on  comprend  dans  un 
même  ensemble  ces  deux  affections,  ce  qui  est  tout  aussi  satis- 
faisant, notre  malade  peut  être  considérée  comme  ayant  été 
atteinte  d'une  métro-péritonite  devenue  hémorrhagique^  et 
occasionnée  par  une  fausse  couche,  en  un  mot  d'une  pachy-pô- 
ritonite  hémorrhagique  secondaire. 

Nous  nous  sommes  longuement  arrêté  à  l'analyse  des  difTé* 
rents  accidents  morbides  présentés  par  notre  malade.  Nous 
avons  dû  procéder  ainsi,  en  raison  de  la  rareté  apparente  des 
faits  semblables  ;  et  d'autre  part  afin  de  ne  laisser,  s'il  était 
possible,  aucun  doute  sur  l'origine  ou  la  cause  prochaine  de 
son  hématocèle. 

Passant  de  ce  fait  particulier  aune  question  d'ensemble,  nous 
allons  aborder  maintenant  les  considérations  que  sa  comparai- 
son avec  les  hématocèles  ordinaires,  Tétude  des  observations 
publiées  et  la  lecture  des  auteurs,  nous  ont  inspirées  sur 
la  pathogénie  des  hématocèles  intra-péritonéales  considérées 
en  général. 
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AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  ET  SEXUELS 
DE  LA  FEMME. 

Leçons  cliniques  professées  à  Thôfital  de  Lourcine^ 

Par  M.  le  D'  L.  Martlâeaii, 

Médecia  de    Thôpital  de  Lourciae. 

Leçom  recueillies  et  rédigées  par  M.  Barthélémy ,  interne  des  hôpitaux.) 


DEUXIÈME   LEÇON 


Messieurs, 


Je  vous  ai  montré,  dans  la  leçon  précédente,  de  quelle  iin* 
portance  était  pour  le  médecin  Tétude  des  affections  et  non  des 
maladies  utérines,  tant  à  cause  de  leur  fréquence  même  et  du 
rôle  que  joue  dans  la  vie  de  la  femme  Torgane  qu'elles  atta- 
quent, qu'à  cause  des  phénomènes  sympathiques,  multiples,  et 
variés  sous  lesquels  elles  se  dissimulent,  ne  se  manifestant  par* 
fois  que  par  des  symptômes  éloignés  bien  difficiles,  pour  Tob- 
servateur  inexpérimenté,  non  prévenu  ou  inattentif,  à  rapporter 
à  leur  véritable  origine. 

Entrant  ensuite  immédiatement  en  matière,  je  me  suis  ef- 
forcé d'attirer  votre  attention  sur  la  pathogénie  des  affections 
utérines,  car  c'est  elle  qui  domine  toute  la  question,  et  c  est 
seulement  de  la  connaissance  exacte  des  causes  que  peut  décou- 
ler toute  thérapeutique  ayant  la  prétention  d*étre  rationnelle  et 
efficace. 

Nous  les  avons  divisées  en  causes  occasionnelles  ou  déter- 
minantes, tant  locales  que  générales  et  nous  avons  insisté  spé- 
cialement sm*  ces  dernières  qui  sont  en  réalité  de  beaucoup 
les  principales  :  soit  constitutionnelles,  soit  diathésiques« 
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Les  maladies  génévàïes  retentissent  vtb/^mm^^  sur  rutérus. 
C'est  ce  Fetentissement,  déjà  signalé  comme  tous  avez  pu  eh. 
juger  par  certains  cliniciens  tant  anciens  que  modernes, 
que  nous  allons  étudier  ensemble. 

Ce  fait  est  capital,  permettez-moi  donc  d'y  insister  ;  il  cons- 
titue la  base  de  la  doctrine  que  nous  voulons  développer  devant 
nous. 

Nous  tenons,  en  effet,  à  bien  fixer  votre  esprit  sur  Tinfluence 
de  l'état  général  sur  l'appareil  utéro-vaginal  ;  sans  doute  celle- 
ci  n'avait  pas  échappé  à  tous  les  observateurs,  mais  elle  avait 
été  surtout  dans  ces  derniers  temps,  sinon  complètement  ou- 
bliée, du  moins  négligée  et  laissée  dans  l'ombre  d'une  façon 
excessive. 

La  découverte  ou  plutôt  la  vulgarisation  du  spéculum  par 
Récamier,  les  brillants  succès  de  l'anatomie  pathologique  nous 
expliquent  le  progrès  de  ces  tendances  localisatrices  à  outrance. 

De  là,  des  erreurs,  des  confusions  sans  nombre  dans  la  patho- 
logie utérine  qu'on  a  ainsi  obscurcie  comme  à  plaisir.  C'est 
contre  elles  que  nous  combattrons,  heureux  si  nous  pouvons 
contribuer  pour  notre  faible  part  à  ramener  les  esprits  dans  le 
droit  chemin  de  la  saine  clinique  et  de  l'observation  attentive, 
scrupuleuse,  éclairée. 

En  cela,  nous  ne  tentons  d'ailleurs  pour  Tutérus  que  ce  que 
d'autres  ont  fait  pour  la  peau  (Bazin),  pour  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx  (Noël  Queneau  de  Mussy,  Barensprung),  pour  le 
larynx  et  les  bronches  (Pidoux),  pour  le  traumatisme  même 
(Verneuil),  etc. 

Cette  manière  de  voir  jette  une  vive  lumière  sur  les  affec- 
tions utérines;  c'est  le  point  de  repère  que  doit  toujours  avoir 
Rêvant  les  yeux  le  médecin  qui  en  entreprend  l'étude  et  l'on 
comprend  combien  cette  méthode  peut  être  féconde  en  résul- 
tats pratiques  et  positifs  si,  conformément  à  ces  idées,  on  élève 
le  cadre  thérapeutique  et  si  l'on  adjoint  au  traitement  local, 
stérile  isolément,  un  traitement  général  approprié,  modifica- 
teur de  Tinfluence  diathésique  ou  constitutionnelle. 

Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  déjà  de  Texaciitude  des 
données  de  pathologie  générale  que  je  vous  soumets.  Vous  avez 
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VU  qu'elles  avaient  déjà  frappé  bien  des  esprits  éminents  ;  la 
iraditton,  en  effet,  ancienne  et  moderne,  est  l'une  des  trois 
preuves  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  appuyés  pour  vous 
montrer  Tinfluence  des  maladies  constitutionnelles  et  diathési* 
ques  sur  le  développement  et  la  marche  des  affections  utérines. 

Aujourd'hui,  c'est  à  la  clinique  que  nous  allons  devant  vous 
demander  une  nouvelle  confirmation  de  notre  proposition. 

Adressons-nous  tout  d'abord  à  la  scrofule  qui  est,  de  toutes 
les  maladies  constitutionnelles,  celle  qui  présente  les  manifes- 
tations les  plus  fréquentes  sur  les  muqueuses  utéro-vaginale  et 
vulvaire  ;  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  comme  point 
de  départ  des  affections  utérines  chroniques. 

Celte  diathèse  affecte  deux  modes  d'expression,  soit  qu'elle 
provoque  des  inflammations  catarrhales  proprement  dites 
(vulvile,  vaginite,  métrite,  chroniques,  avec  ou  sans  granula- 
tion, avec  ou  sans  ulcération)  ;  soit  qu'elle  détermine  sur  les 
muqueuses,  ainsi  que  Ta  indiqué  Bazin  dans  son  ti^aito  sur  la 
scrofule,  des  éruptions  analogues  aux  scrofulides  de  la  peau 
(eczéma,  herpès  de  la  vulve,  du  vagin,  etc.). 

Notons,  dès  maintenant,  que  l'on  ne  rencontre  pas  sur 
l'utérus  les  scrofulides  ulcéreuses  malignes  qui  ont  été  signa- 
lées, sous  le  nom  de  lupus^  à  la  peau,  autour  des  orifices  natu- 
rels, au  pharynx  et  à  la  vulve  où  l'on  a  décrit  l'esthiomène 
ano-vulvaire  dont  vous  pouvez  observer  un  bel  exemple  dans 
la  salle  Saint-Alexis,  lit  n*  30.  C'est  la  forme  hypertrophique 
et  tuberculeuse  de  l'esthiomène  vulvo-anal  ;  nous  en  avons  fait 
placer  le  moule  dans  le  musée  de  cet  établissement,  cette 
forme  étant  beaucoup  plus  rare  que  l'ulcéreuse  ou  disséquante 
qui  détruit  peu  à  peu  toutes  les  parties  molles  autour  des  ouver- 
tures naturelles.  Nous  nous  réservons  d'ailleurs  de  vous  entre- 
tenir plus  tard  spécialement  de  cette  grave  manifestation  de  la 
scrofule  sur  les  parties  génitales  externes  de  la  femme. 

Disons  en  passant  que  les  affections  utéro-vaginales,  nées 
sous  l'influence  de  la  scrofule,  se  caractérisent  parleur  retentis- 
sement dépourvu  d'acuité,  par  leur  torpeur,  par  leur  réaction 
peu  vive  ;  il  y  a  catarrhe,  sécrétion  abondante  de  liquide 
utéro-vaginal  muqueux,  leucorrhéique,  tenant  en  suspension 
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une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes.  On  re- 
marque une  hypertrophie  considérable  des  tissus  ;  le  col  uté- 
rin est  énorme,  car  il  est  le  siège  de  congestions  fréquentes 
sous  rinfluence  desquelles  il  s'hypertrophie  ainsi  que  s'hyper- 
trophient  le  nez,  la  lèvre  supérieure  chez  les  scrofuleux  par 
suite  d'inflammations  répétées.  Ces  hypertrophies  peuvent 
alors  aider  à  poser  un  diagnostic  rétrospectif.  Signalons  encore 
la  tendance  à  l'ulcération.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur 
ces  particularités  lorsque  nous  aborderons  la  diagnostic  patho- 
génique. 

Tillot^  dans  sa  remarquable  thèse,  rapporte  plusieurs  obser- 
vations où  cette  influence  de  la  scrofule,  sur  le  développement 
et  la  durée  de  raffection  utérine,  ne  peut  être  ni  méconnue,  ni 
même  mise  en  doute.  Dans  les  cinq  observations  qu'il  cite,  il 
s'agit  de  femmes,  atteintes  de  scrofule,  chez  lesquelles  il  a  vu, 
après  des  causes  variables,  mais  toujours  légères,  sm*venir  et 
persister  longtemps  une  métrite  chronique. 
;    Voici,  du  reste,  un  résumé  succinct  de  ces  5  observations  : 

Observation  I.  — Femme  deSSans,  manifestement  strumeuse  (Im- 
pétigo de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure).  Affection  utérine  caracté- 
risée par  rhypertrophie  et  l'ulcération  du  col. 

Ofis.  111.  — Femme  de  33  ans,  strumeuse,  quatre  enfants.  Depuis  la 
dernîeraccouchement,  symptômes  fonctionnelsd'une affection  utérine. 
On  constate  en  effet  l'hypertrophie  du  col  utérin,  Térosion  granu- 
leuse de  la  lèvre  postérieure,  la  rétroflexion  de  Tutérus,  dont  lesliga* 
mentfl  suspenseurs  sont  bien  souvent  relâchés  dans  ces  cas. 

Obs.  X.  —  Femme  de  27  ans,  portant  des  traces  non  équivoques  de 
scrofulose  (affections  cutanées  rebellesj  ophthalmies  chroniques]  ; 
d'abord  dysménorrhée,  puis  catarrhe  utérin  avec  métrorrhagie. 

Obs.  Xli.  —  Femme  de  94  ans,  strumeusâ  (impétigo  étendu  de  la 
face)  ',  après  un  accouchement  normal  survient  nne  affection  utérine  : 
leucorrhée,  aatéversion  de  i'dtôrusi  ulcération  et  granulation  du  col. 

Obs.  XllI.  -^  Femme  de  25  ansi  strumeuse;  leucorrhée  habi- 
tuelle ;  métrite  chronique  se  dôclerant  après  une  fausse  couche  de  six 
mois. 
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liée  à  une  métrorrhagie  qui  aurait  succédé  à  un  avortement. 
Cette  observation  est  empruntée  à  West,  et  il  y  est  question 
d*une  malade  qui  après  une  fausse  couche  eut  une  perte  qui 
dura  douze  semaines.  «  Au  bout  de  ce  temps,  dit  l'auteur  an- 
glais, l'examen  vaginal  fit  découvrir  derrière  Tutérus  une 
tumeur  du  volume  d*une  pomme.  La  ponction  en  fit  sortir  un 
liquide  rouge  brun,  qui  coula  pendant  trois  semaines  ;  la  tu« 
meur  disparut  complètement  »  (1). 

Si  dans  ce  cas  il  s*agit  bien  d'une  hématocèle  suvenue  à  la 
suite  d'un  avortement,  on  m'accordera  que  le  laconisme  de 
l'observation  ne  permet  pas  de  savoir  si  la  métrorrhagie  est  le 
seul  phénomène  qui  se  soit  produit  pendant  les  douze  semai- 
nes qui  ont  précédé  l'examen  vaginal,  et  la  constatation  de  la 
tumeur  hématique.  Cette  observation  unique  est  donc  loin 
d'être  concluante  en  faveur  de  la  théorie  de  Bernutz. 

En  Tabseiice  de  faits  antérieurs  plus  probants,  nous  pour- 
rions peut-être  ne  pas  insister  plus  longuement  sur  cette  théo- 
rie; mais  cette  manière  de  procéder  pouvant  paraître  trop  som- 
maire, nous  allons  examiner  si  elle  trouve  une  application  plus 
rationnelle  dans  le  fait  particulier  que  nous  cherchons  à  inter- 
préter. 

Nous  devons  reconnaître  qu'au  premier  abord  notre  observa- 
tion présente  des  analogies  frappantes,  sous  certains  rapports, 
avec  les  cas  d'hématocèles  que  Bernutz  appelle  métrorrhagiques, 
c'est-à-dire  qui  sont  précédées  ou  accompagnées  de  pertes 
utero- vaginales,  lesquelles  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquen- 
tes. C'est,  en  eilét,  à  la  suite  d'une  métrorrhagie  persistante,  et 
peu  de  tempsaprès  sa  cessation;  et  deplusdans  lecours  d'un  état 
puerpéral  et  par  là  môme  d'un  état  général  prédisposant  aux 
hémorrhagies,  que  s'est  montré  rhématome  utérin.  Mais  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  ces  analogies  n'ont  pour  elles  que 
des  apparences  tout  extérieures,  et  qu'en  réalité  elles  ne  sont 
nullement  fondées. 


(1)  West,  Leçons  sw  les  maladies  des  femmes,  traduction  de  Ch.  Mauriac, 
p.  518. 
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Aiasii  chez  uotre  malade,  la  métrorrhagie  étant  liée,  comme 
nous  Tavons  vu,  à  la  rétention  d'un  débris  de  placenta,  dont 
l'expulsion  a  amené  l'arrêt  de  la  perte  sanguine  ;  il  n'y  a  aucun 
rapprochement  à  faire  entre  cette  cause  particuliéra  et  Texha- 
lation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  utérine  qui  serait, 
d'après  la  théorie  de  Bemutz,  la  cause  des  hématocèles  et  qui 
pour  lui  dépendrait  alors  d'un  état  général  ou  d'une  afTection 
des  organes  du  petit  bassin. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  la  tumeur  hématique  elle- 
même,  dans  les  hématocèles  dites  métrorrhagiques,  la  périto- 
nite  concomitante  ne  se  développant  qu'après  la  chute  du  sang 
dans  le  péritoine,  les  trompes  sont  saines  et  perméables;  ce  qui 
permet  de  comprendre  jusqu'à  un  certain  point  que  le  reflux 
du  sang  par  ces  organes  soit  possible,  encore  qu'il  âbit  mis  en 
doute  par  certains  auteurs.  Mais  notre  malade,  bien  avant  Tap-* 
parltion  de  son  hématocèle,  nous  avons  insisté  sur  ce  fait,  était 
atteinte  d'une  métro-péritonite  intéressant  les  ligaments  lar- 
ges. Dès  lors,  pour  admettre  qu'il  y  a  eu  reflux  du  sang  par  les 
trompes  dans  ces  conditions,  il  faudrait  supposer  que  l'inflam* 
malien  avait  épargné  ces  derniers  organes  ;  ou  que,  les  attei- 
gnant, elle  les  avait  laissés  perméables  ;  et  enfin  que  le  sang 
arrivant  dans  le  péritoine,  a  pu  se  frayer  brusquement,  malgré 
les  adhérences  péritonéales,  une  voie  pour  atteindre  le  cul- 
de-sac  utéro-vaginal  postérieur  ;  et  ce  sont  là  autant  d'hypo- 
thèses plus  contestables  les  unes  que  les  autres. 

Nous  ajouterons,  pour  ne  rien  négliger,. que  ces  objections 
subsisteraient  tout  entières,  si  on  voulait  voir,  dans  Thématocèle 
en  question,  le  résultat  d'une  hémorrhagie  par  exhalation  san- 
guine, provenant  exclusivement  de  la  muqueuse  tubaire, 
d'après  la  théorie  de  Trousseau,  qui  n'est  du  reste  pour  ainsi 
dire  qu'une  modification  de  celle  de  Bernutz. 

Aucune  des  différentes  causes,  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ne  pouvant  être  admise,  nous  sommes  conduit,  par 
exclusion,  à  revenir  à  l'interprétation  que  nous  avons  énoncée 
tout  d'abord  ;  à  savoir  que  Thématocèle  de  notre  malade  a  eu 
pour  origine  la  métro-péritonite  qui  existait  avant  l'apparition 
de  la  tumeur  rétro-utérine. 
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Il  est  d'ailleurs  facile  de  se  rendi'e  compte  de  la  production 
d*un  épanchement  sanguin  intra-péritonéal  dans  ces  condi- 
tions. En  effet,  toute  métro -péritonite,  c'est-à-dire  toute 
péritonite  partielle  et  circonscrite  au  voisinage  de  Tutérus  sup« 
pose  nécessairement  des  exsudats  inflammatoires  et  des  adhé<> 
rences  fîbrineuses  qui  limitent  Tinflammation.  De  là  à  la  for^» 
mation  de  néo-membranes  vasculaires,  à  une  exhalation  san- 
guine à  la  surface  de  ces  néo-membranes,  et  môme  à  la  rup- 
ture des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  et  par  suite  à 
l'apparition  secondaire  d'un  hématome  retro-utérin  et  immô<* 
diatement  enkysté,  la 'transition  est  aussi  simple  et  aussi  natu*- 
relie  que  possible.  Pour  ce  fait,  entre  celte  origine  do  l'hé- 
matocèie  et  toutes  celles  qu'on  peut  lui  opposer,  et  que  nous 
venons  d'«xaminer,  il  n*y  a  pas  à  hésiter.  Non^seulement  cette 
interprétation  concorde  avec  toute  la  série  des  troubles  mor« 
bides  éprouvés  par  la  malade,  et  avec  le  diagnostic  que  nous 
avons  établi  pour  chacun  d'eux;  mais  encore  elle  nous 
permet  de  nous  rendre  compte  de  certains  symptômes 
que  nous  avons  constatés  dès  les  [premières  heures  de  l'ap-  • 
parition  de  la  tumeur  hématique.  Nous  voulons  parler  de  son 
défaut  de  fluctuation,  de  sa  surface  lisse  et  bombée  sous  le 
doigt,  de  la  compression  violente  qu'elle  a  exercée  immédiate-» 
ment  sur  la  vessie  et  le  rectum,  des  battements  artériels  que 
nous  avons  alors  constatés,  et  qui  indiquaient  que  la  séreuse 
rétro-utérine  venait  prendre  part  à  l'inflammation.  On  conçoit, 
en  effet,  que  le  sang  à  peine  épanché  se  soit  trouvé  circonscrit 
dans  une  sorte  de  cavité  virtuelle,  formée  en  arrière  de  l'uté- 
rus parles  adhérences  péritonéales  antérieures,  et  ait  été  ainsi, 
obligé  de  faire  une  saillie  considérable  et  résistante  dans  le 
cul-de-sac  rétro-utérin,  et  par  là  même  ait  donné  lieu  d'emblée 
à  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 

L'état  subaigu  de  la  métro-péritonite  et  le  volume  de  la 
tumeur  hématique,  ne  suffisent  pas  pour  faire  rejeter  cette  in- 
terprétation ;  car  il  est  reconnu  que  les  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  recouvrent  le  péritoine  enflammé,  apparaissent 
avec  la  plus  grande  rapidité,  sur  le  feuillet  viscéral  au  moins, 
dans  les  cas  de  péritonites  aiguës  ;  à  plus  forte  raison  en  est-il 
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ainsi  dans  les  cas.  de  péritonites  subaiguës,  comme  était  celle 
de  notre  malade.  C'est  même  à  ces  conditions  particulières 
d*un  état  inflammatoire  subaigu  qu'on  peut  rapporter  Tabou- 
dance  du  sang  épanché,  qu'il  y  ait  eu  extravasation  à  la  surface 
des  néo-membranes,  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  rupture  des 
vaisseaux  nouvellement  formés  ;  et  par  là  môme  s'expliquent 
le  volume  de  la  tumeur,  son  défaut  de  résolution  et  son  ou* 
verture  à  Textérieur. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  cette  même  interprétation,  Théma- 
tocèle  reste  symptomatiqne  de  l'état  puerpéral  de  la  malade. 
C'est  lui  qui,  pour  parler  le  langage  de  Bernutz,  a  créé  de  toutes 
pièces  les  conditions  nécessaires  à  sa  production  ;  mais  il  n'en 
a  été  que  la  cause  éloignée,  ne  l'ayant  déterminé  que  par  Tin- 
termédiaire  des  néo-membranes  dues  à  la  péritonite,  qui  en  a 
étéla  cause  prochaine.  En  d'autres  termes,  l'état  puerpéral  étant 
la  maladie,  la  métro-péritonite  a  été  Taflection  primitive,  et 
rhématocèle  raffection  secondaire  ;  ou,  si  on  comprend  dans  un 
même  ensemble  ces  deux  affections,  ce  qui  est  tout  aussi  satis- 
faisant, notre  malade  peut  être  considérée  comme  ayant  été 
atteinte  d'une  métro-péritonite  devenue  hémorrhagique»  et 
occasionnée  par  une  fausse  couche,  en  un  mot  d'une  pachy-pé- 
ritonite  hémorrhagique  secondaire. 

Nous  nous  sommes  longuement  arrêté  à  l'analyse  des  difie- 
rents  accidents  morbides  présentés  par  notre  malade.  Nous 
avons  dû  procéder  ainsi,  en  raison  de  la  rareté  apparente  des 
faits  semblables  ;  et  d'autre  part  afin  de  ne  laisser,  s'il  était 
possible,  aucun  doute  sur  l'origine  ou  la  cause  prochaine  de 
son  bématocèle. 

Passant  de  ce  fait  particulier  aune  question  d'ensemble,  nous 
allons  aboi*der  maintenant  les  considérations  que  sa  comparai- 
son avec  les  hématocèles  ordinaires,  l'étude  des  observations 
publiées  et  la  lecture  des  auteurs,  nous  ont  inspirées  sur 
la  pathogénie  des  hématocèles  intra-poritonéales  considérées 
en  général. 
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Demos  cependant  croit  que  la  diathèse  rhumatismale  el 
goutteuse  ne  porte  pas  directement  sur  Tutérus  et  ses  annexes, 
en  ce  sens  qu'elle  ne  provoque  pas  d'emblée  d'inflammation  qui 
lui  soit  propre  ;  il  dit  même,  dans  son  excellent  travail  sur  le 
traitement  des  maladies  utérines  par  les  eaux  minérales,  que 
l'utérus  est  à  peu  près  le  seul  organe  qui  fasse  défaut  sur  la  liste 
de  ceux  qu'attaque  le  rhumatisme  viscéral.  Et  pourtant,  il  est 
bien  obligé  de  reconnaître  que  chez  les  femmes  atteintes  de 
rhumatisme  chronique  et  constitutionnel,  ou  chez  celles  qui 
sont  en  puissance  de  goutte,  les  causes  banales  de  la  métrite 
agissent  avec  plus  d'énergieet  que  cette  métrite,  une  fois  con- 
stituée, tend  à  persister  tant  qu'on  n'a  pas  combattu  efficace- 
ment la  maladie  constitutionnelle  qui  la  complique. 

«  Cette  métrite,  dit-il,  emprunte  à  cette  association  de  la 
àiathèse  un  caractère  d'irritabilité  qu'on  ne 'trouve  pas  dans 
d'autres  formes  inflammatoires  de  Tutérus  ;  elle  présente  dans 
sa  marche,  dans  ses  alternatives  d'exacerbation  et  d'amende- 
ment, une  susceptibilité  toujours  éveillée  par  ces  mêmes  in- 
fluences climatériques  et  atmosphériques  qui  agissent  sur  le 
rhumatisme.  » 

Vous  avez  pu  voir  vous-mêmes,  messieurs,  dans  notre  ser- 
vice, une  malade  couchée  dans  la  salle  Saint-Louis,  au  lit  n«  22, 
et  qui  était  atteinte  d'une  métrite  présentant  tous  les  phéno- 
mènes d'acuité,  de  douleur,  de  disposition  hémorrhagique 
sur  lesquels  nous  avons  appelé  votre  attention.  Or,  elle  avait 
des  antécédents  arthritiques  prononcés  ;  elle  fut  prise  sous 
vos  yeux  d'un  eczéma  intertrigo  de  la  face  interne  des  cuisses 
et  des  plis  génito-cruraux.  Cet  eczéma  avait  eu  mémo  temps 
envahi  la  vulve,  le  vagin,  le  col  utérin,  et  à  en  juger  par  la  rou- 
geur violacée  au'on  apercevait  sur  les  d<îux  lèvres  de  l'orifice 
utérin  entrouvert,  il  est  certain  que  l'inflammation  spécifique 
s'était  étendu»  jusque  sur  la  muqueuse  utérine  elle-même. 
Vous  avez  pu  juger  par  vous-mêmes  du  développement  du  vo- 
lume et  de  la  sensibilité  de  cet  utérus  malade  et  voir  ensuite, 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  ces  divers  accidents 
sensiblement  s'amender.  La  malade,  en  effet,  qui  est  encore 
dans  nos  salles,  est  en  pleine  voie  de  guérison. 
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Notre  clientèle  de  la  ville  nous  fournit  deux  cas  analogues, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard.  Notons  seulement  ici 
çue  ces  malades  atteintes  de  raétrite  chronique  arthritique 
présentent  en  même  temps  de  la  lithiase  biliaire  et  rénale, 
caractéristique  de  l'arthritis  et  de  la  nature  de  la  métrite.  Celle- 
ci  est  irritable,  réagit  violemment  sous  la  moindre  cause  et  se 
complique,  presque  à  toutes  les  époques  menstruelles  qui  soni 
fort  abondantes,  d'attaques  de  coliques  hépathiques  chez  Tune, 
néphrétiques  chez  l'autre. 

Vherpétis  ou  la  dartre  n'est  pas  admis  par  Pidoux  comme 
maladie  constitutionnelle;  il  n'est  pour  lui  qu'une  dégéné- 
rescence, qu*uj!e  fusion  des  autres  maladies  constitutionnelle», 
l'arthritis  et  la  scrofule.  Sans  entrer  ici  dans  cette  discus- 
sion, admettons  avec  Bazin  cette  entité  pathologique  et  voyons 
de  quelle  manière  elle  se  comporte,  chez  la  f^mme,  du  côté 
des  organes  génitaux. 

Les  affections  herpétiques  des  membranes  muqueuses,  dit 
le  savant  professeur  de  Thôpital  Saint-Louis,  sont  aussi  rebelles^ 
aussi  tenaces  que  les  affections  cutanées;  il  cite  les  catarrhes 
uléro-vaiginaux  avec  ou  sans  éruption  dartreuse  sur  la  vulve, 
sur  les  parois  du  vagin,  sur  le  col  de  Tulérus.  Tous  les  prati» 
ciens,  ajoute-il,  savent  combien  il  est  difficile  d'obtenir  la 
guérison  définitive  de  ces  afiections. 

Telle  est,  eh  effet,  l'expression  de  la  vérité.  Nous  constatons, 
pour  rherpétisuie.  les  mêmes  lésions  que  nous  avons  signa- 
lées pour  les  maladies  constitutionnelles  précédentes,  c'est-à- 
dire  des  fluxions,  des  inflammations  simples  ou  compliquées 
d'éruptions  sur  le  vagin  et  surtout  sur  le  col.  Ces  éruptions 
sont  vésiculeuses,  composées  soit  de  vésicules  isolées,  soit  plu- 
tôt de  plaques  formées  elles-mêmes  par  la  confluence  des  vési- 
cules herpétiques  ou  eczémateuses,  et  elles  coïncident  avec  des 
éruptions  analogues  sur  d'autres  parties  du  corps,  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  les  autres  muqueuses. 

Il  est,  de  plus,  fort  exact  de  dire  qu'il  est  excessivement  dif- 
ficile de  guérir  la  dartre  utérine. 

CAome/ professe  la  même  opinion,  et  aujourd'liùi  nous  voyons 
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ces  mêmes  Idées  défeudues  par  Courty  et  par  Noël  Queneau 
de  Mussy. 

Les  observations,  d'ailleurs ,  en  sont  nombreuses  et  cou- 
duautes,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  assurer. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  malade  traitée  sans  succès 
ôii  ville  pour  une  vaginite  pendant  plus  d'une  année,  et  chet 
laquelle  nous  avons  diagnostiqué  une  métro -vaginite  dar- 
treusè  ,  c^est-à-dire  une  inflammation  duc  à  une  éiniption 
herpétique  sur  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col.  Comme  pour 
confirmer  notra  diagnostic,  cette  jeune  femme  fut  atteinte 
BOUS  nos  yeux,  quelques  jours  après  son  entrée  dans  la  salle 
Saint-Louis,  lit  n»  10,  d'un  herpès  de  la  vulve'et  d'une  angine 
herpétique  d'une  intensité  et  d'une  netteté  remarquables.  Nous 
prescrivîmes,  comme  traitement  général,  une  cuillerée  à  bou* 
Che,  à  chaque  repas,  de  la  solution  suivante  : 

Eau,  300  gr.  ;  arséniate  de  soude,  20  centigr., 
et^  comme  traitement  local,  les  émollieuts  d'abord,  sous  forme 
de  cataplasmes  Lelièvre  introduits  quotidiennement,  par  la 
malade  eUe*méme,  au  moyeu  de  l'ingénieux  instrument  porte- 
topique,  de  M.  Delisle;  les  bains  sulfureux  ensuite,  avec  la  ca- 
nule vaginale  en  verre,  percée  de  nombreux  trous,  que  nous 
avons  mis  en  usage  dans  notre  service  et  qui  permet  au  liquide 
médicamenteux  de  baigner  les  muqueuses  malades.  La  guéri- 
son,  vous  l'avez  vue,  fut  obtenue  en  peu  de  temps. 

Vous  trouverez  encore  des  exemples  frappants  d'affections 
analogues  chez  deux  autres  malades  de  la  salle  Saint- Alexis, 
couchées  Tune  au  lit  n°  16,  l'autre  au  lit  n®  42.  Chez  la  pre- 
mière, notamment,  vous  avez  parfaitement  pu  voir  évoluer 
l'herpétis.  Le  succès  obtenu  jusqu'à  présent  par  le  traite- 
ment, pour  être  moins  brillant  et  moins  rapide  que  dans  le  cas 
précédent,  n'en  est  pas  moins  incontestable  ;  l'amélioration  est 
manifeste. 

On  trouve  d'ailleurs,  dans  la  science,  nombre  d'observations 
se  rapportant  aux  faits  dont  nous  vous  entretenons. 

Duparcque  {Traiié  des  maladies  des  femmes)  cite  deux  obser- 
vations d'herpétisme  du  col.  Chez  l'une  die  ses  malades,  le  col 
ùténn  était  parèérné  dé  points  rouges  assez  semblables  à  des 
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piqûres  de  puces,  discrètes  à  la  circonférence  du  col,  con* 
fluentes  en  s*approchaat  de  Torifice,  d*où  s'échappait  un  liquide 
séro-m aqueux  incolore  assez  abondant  (eczéma  du  col).  Du 
reste,  la  malade  avait  eu  pendant  longtemps  une  affection  vé- 
siculeuse  de  môme  nature  à  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
prurit.  La  guérison  fut  obtenue  au  moyen  de  bains  sulfureux. 

Noël  Queneau  de  Mussy  (mémoire  sur  Therpétisme  utérin^ 
mentionne  notamment  six  observations  où  la  nature  dartreusa 
de  raffection  ne  peut  être  mise  en  doute  un  seul  instant  :  il 
s*agit  de  femmes  ayant  eu  des  affections  dartreuses  de  la  peau, 
qui,  en  un  moment  donné,  en  présentèrent  d'analogues  sur  la 
vulve,  sur  le  vagin  et  sur  le  col,  et  chez  lesquelles  s'établit  une 
métrite. 

Voici,  du  reste,  ces  observations  résumées  très-brièvement  i 

Observation  I.  —  Femme  de  25  ans.  Eczéma  de  la  région  fessiàre, 
des  cuisses,  des  mains  et  de  la  face.  Éruption  vésiculeuse  fine  (ec* 
zéma),  des  culs-de-sac utôro-vaginaux,  du  col  utérin;  leucorrhée. 

Obs.  il  —  Femme  de  36  ans,  syphilitique,  manifestations  dar- 
treuses :  blépharite  dartr«use,  pjaques  de  pityriasis  sur  le  cou  ;  her« 
pès  sur  la  partie  postérieure  du  cou  ;  eczéma  intertrîgo  dans  les  plis; 
génito-cruraux  avec  démangeaisons  insupportables.  Catarrhe  utérin,, 
engorgement  utérin,  eczéma  du  col,  puis  érosion  et  ulcération  du  col, 

Obs.  III.  —  Femme  dartreusa  (affections  cutanées  à  diverses  re- 
prises ;  eczéma  de  la  vulve,  prurit  intense).  Métrite  avec  tendance 
ménorrhagique,  érosion  fongueuse  du  col  consécutive  à  Teczôma. 

Obs.  IV.  -«  Femme  née  d'un  père  dartreux,  ayant  elle-même  plu- 
sieurs affections  cutanées  prurigineuses  et  de  Tintertrigo  ;  métrite 
chronique,  eczéma  du  col  et  de  la  vulve. 

Obs.  VI.  — Femme  de  49  ans,  dartreuse  (éruption  sur  les  membres 
supérieurs)  ;  métrite  chronique,  érosion  granuleuse  du  col. 

Obs.  vil  —  Femme  de  28  ans,  dartreuse  (herpès  de  la  région  fes- 
sière,  de  la  vulve  et  du  col  utôrin);  métrite  du  col  s'établissant  comme 
le§  précédentes,  sans  autre  cause  appréciable. 

.  BorcUer,   dans    le    numéro   de  la  Gazette    hebdomadaire 
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du  26  janvier  1877,  a  publié  uu  cas  très-intéressant  de 
métritë  qu'il  considère  comme  étant  de  nature  dartreuse  et 
qui  nous  parait  plutôt,  d'après  les  antécédents  héréditaires  de 
la  malade,  d'après  les  phénomènes  morbides  dont  elle  a  été. 
atteinte  (eczéma  des  deux  oreilles,  lichen  de  la  nuque,  névral- 
gies, probablement  eczéma  de  la  vulve),  devoir  être  considérée 
comme  étant  d'origine  arthritique.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le 
résumé  de  cette  observation  : 

Femme  de  24an3,  père  arthritique;  du  côté  maternel,  phthisie  dia- 
bétique (bisaïeule).  —Vous  savez  en  effet,  messieurs,  que  le  diabète, 
de  môme  que  le  cancer,  marche  très-bien  avec  l'arlhritis.  —  Grand'- 
mêre  (cancer  utérin);  tante  (prurit  vulvaire;  eczéma  des  deux  oreilles). 
Cette  jeune  femme  est  sujette  aux  névralgies,  à  Tangine  granuleuse; 
elle  8*enrhume  facilement  Thiver;  elle  a  du  lichen  de  la  nuque  et  une 
dermatose  indéterminée  de  la  vulve,  des  tubercules  pulmonaires  et 
de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Comme  il  arrive  souvent 
celte  dysménorrhée  guérit  à  la  suite  de  deux  grossesses  heureuses  ; 
de  plus,  il  y  eut  arrêt  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Fort  de  cette  observation,  Bordier  attire  l'attention  sur 
les  troubles  diathésiques  de  la  ipuqueuse  du  corps  même  de 
l'utérus.  Pour  lui,  cette  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
est  un  cas  de  dartre  intra-utérine  ;  aussi  la  désigne-t-il  sous  le 
nom  de  dysménorrhée  'pseudo-membraneiise  exfoliatrice  de 
nature  dartreuse. 

Il  y  aurait  eu,  dans  ce  cas,  à  la  surface  de  la  muqueuse  intra- 
utérine,  une  éruption  herpétique,  comme  il  est  fréquent  d'en 
voir  sur  les  muqueuses  du  voile  du  palais  et  du  pharynx;  si  la 
dartre  intra-utérine  est  plus  contestée  c'est  uniquement  parce 
qu'elle  est  moins  facile  à  constater. 

Outre  les  observations  de  ces  cas  types  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  nous  voyons,  d'après  nos  siatistiques,  que,  sur 
71  cas  de  métrites  observées  en  quatre  mois  à  Lourcine,  10 
doivent  être  rapportées  à  l'herpétis,  soit  qu'il  les  ait  engen- 
drées directement,  soit  seulement  qu'il  leur  ait  fiait  revêtir  une 
forme  chronique,  interminable. 

La  syphilis  joue  le  même  rôle  que  les  précédentes  maladies 
consLitutionnelles  dans  la  pathogénie  des  afTections. utérines. 
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Saiis  parler  ici  des  accideats  syphilitiques  qui  se  développeat 
fréquemment  sur  le  col  utérin  (chancres,  plaques  muqueuses), 
nous  vous  signalerons  seulement  les  métrites  qui  sont  le  fait 
du  retentissement  de  la  vérole  sur  Tutérus  ;  mais  nous  devons 
vous  signalei'  une  autre  action  de  la  syphilis  mise  en  lumière 
par  Noël  Gueneau  de  Mussy.  En  efTet,  selon  ce  médecin  distin- 
gué, la  syphilis  agirait  parfois  indirectement,  jouant  le  rôle  de 
cause  occasionnelle  et  faisant  éclore,  chez  une  fenune  herpéti- 
que, par  exemple,  des  manifestations  herpétiques.  Cet  auteur, 
qui  a  été  pendant  plusieurs  années  médecin  de  cet  hôpital,  a 
vu  souvent  des  manifestations  herpétiques  succéder  à  la  syphi- 
lis, vérité  qu'il  exprime  ainsi  :  a  La  vévole  est  un  fumier  qui 
favorise  Téclosion  de  tous  les  germes  diatbésiques  !  »  Sur  71 
métrites,  nous  en  avons  observé  23  qui  étaient  dues  à. la  sy- 
philis. 

Chlorose,  —  Sur  le  même  plan  que  ces  maladies  constitu- 
tionnelles, nous  placerons  la  chlorose,  qui  exerce  en  réalité 
une  grande  influence  sur  la  pathogénie  des  afTections  utérines. 
La  chlorose,  vous  le  savez,  est  constituée  par  une  déglobulisa- 
tion  spontanée  du  sang,  liée  le  plus  ordinairement  à  des  chan- 
gements organiques  importants  dans  la  vie  de  la  femme,  tels 
que  la  puberté  surtout,  et  la  ménopause.  Nous  n'avons  pas  à 
rechercher  ici  comment  s'opère  cette  déglobulisation;  qu'il  nous 
suffise  de  savoir  que  très-souvent  la  chlorose  est  une  cause  pré- 
disposante générale  de  l'affection  utérine.  D'autre  part,  lorsque 
celle-ci  est  développée,  la  chlorose  augmente  à  son  tour  et  s'ac-. 
centue.  Dans  certains  cas,  il  est  bien  difficile  de  suivre  la 
véritable  filière  pathogénique;  car  parfois  la  chlorose  et  les  affec- 
tions utérines  ont  une  apparition  à  peu  près  simultanée;  et 
l'incertitude  sera  d'autant  plus  grande,  que  l'affection  utérine 
pourra  être  la  conséquence  d'une  maladie  constitutionnelle,  et 
que  la  chloroâe^  survenant  à  son  tour  sous  l'influence  de  la 
même  cause,  sera  alors  un  phénomène  concomitant  et  aggra- 
vant. C'est  en  pathologie  sui'tout  qu'on  voit  le  cercle  vicieux 
s'établir,  et  c'est  précisément  dans  ces  cas  qu'il  est  le  plus  dif- 
ficile à  briser!  L'observation,  cependant,  nous  enseigne  que, 
si  la.  chloix)se   est  quelquefois  concomitante,   d'autres    fois 
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eonséquence,  elle  est  irès^soureiit  aussi  cause  d*airectioû  utérine. 
Et,  en  effet,  parmi  nos  observations,  nous  trouvons  11  cas  sur 
71  dans  lesquels  la  chlorose  a  joué  un  rôle  prépondérant. 

Tillot  rapporte,  à  ce  sujet,  deux  observations  intéressantes  s 
dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans,  chloro« 
tique,  dysménorrhéique,  qui  eut  deux  grossesses;  après  la  àev-^ 
niére,  il  survint  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  lombaires  et 
hypogastriques,  une  métrite  chronique.  Le  col  utérin  était 
volumineux  et  présentait,  sur  la  lèvre  antérieure,  une  érosion 
avec  des  granulations.  Dans  la  seconde^  il  s'agit  de  même 
d  une  jeune  femme»  âgée  de  21  ans,  chlorotique,  qui,  sans  gros* 
susse  antérieure  ni  avortement,  fut  atteinte  d'une  métrite 
chronique  avec  antéilexion,  hypertrophie  du  col  et  catarrhe 
utérin.  Chez  les  vierges»  on  trouve  des  cas  indiscutables  de 
métrite  chlorotique,  comme  vous  avez  pu  en  juger  par  vous- 
mêmes  chez  deux  de  nos  malades;  une  d'elles  est  encore  cou- 
chée au  lit  46  de  notre  salle  Saint^Alexis. 

Pour  cet  auteur,  l'état  chlorotique  paraît,  du  reste,  prédispo- 
ser aux  phlegmasies  péri-utérines  plutôt  qu'aux  affections 
utérines  proprement  dites;  ce  sont  du  moins  ces  phlegmasies 
que  ce  savant  médecin  a  observées  en  pareils  cas. 

Nous  avons  terminé  l'examen  du  contingent  fourni  à  la  pa« 
thologie  utérine  par  les  maladies  constitutionnelles.  Voyons 
quelle  influence  doit  être  attribuée  aux  maladies  ddathisiquês. 
Cette  étude  sera  courte,  caries  phénomènes,  ici,  sont  d'une  net* 
teté  qui  ne  permet  pas  la  discussion. 

Il  est  d'expérience,  dit  Desnos,  qu'il  existe  chez  les  tubercu- 
leuses affectées  de  métrite  une  sorte  d'alternance  entre  les  ma- 
nifestations des  lésions  pulmonaires  et  les  symptômes  de  la 
phlegmasie  utérine  ;  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  métrite  s'a- 
mende, la  phthisie  pulmonaire  s'aggrave,  et  réciproquement; 
de  là,  l'indication  formelle  de  ne  pas  chercher  à  supprimer  la 
métrite  tuberculeuse,  qui  joue  alors,  vis-à-vis  de  la  diathèse, 
le  rôle  de  soupape,  permettez-moi  cette  expression,  et  d'en  atté- 
nuer tout  au  plus  les  accidents  inflammatoires  si  elle  devient 
par  trop  vive,  afin  seulement  d'empêcher  que  les  symptômes 
de  la  métrite  ne  prédominent  au  point  d'épuiser  la  malade. 
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Le  précepte^  en  effet,  est  boa  à  retenir  :  il  ue  faut  pas  sup« 
primer  les  accidents  utérins,  de  peur  que  la  tuberculose  pul« 
monaire  n'en  reçoive  une  stimulation  redoutable. 

La  métrlte,  chez  une  tuberculeuse,  peut  se  développer  spon-» 
tanëment  (Tillot^  obs.  XYI);  mais,  le  plus  souvent,  elle  semble 
attendre  une  impulsion  accidentelle^  favorable  à  son  dévelop- 
pement, tel  qu'un  accouchement,  tel  qu'un  avortement;  ces 
résultats  doivent  être  tenus  en  ligne  de  compte  lorsqu'on  étu«> 
die  et  calcule  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement 
de  la  tuberculose;  d'autant  plus  que,  comme  le  fait'  remarquer 
le  professeur  Gosselin,  la  métrlte  est  souvent  hémorrhagique, 
et  qu'elle  peut  devenir  à  son  tour  aussi,  soit  un  point  de  départ 
de  la  phthisie  chet  les  sujets  prédisposés,  soit  une  aggravation 
chez  les  personnes  qui  en  ont  déjà  subi  les  premières  atteintes. 

Chacun  de  vous  connaît  certainement  la  thèse  de  notre  ex- 
cellent collègue  Brouardel  et  les  nombreuses  observations 
toutes  concluantes  qu'elle  contient.  Nous  ne  saurions,  d'ail*^ 
leurs,  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  à  ce  travail,  nous  r^ 
servant  de  l'utiliser,  surtout  lorsque  nous  étudierons  avec 
vous  les  attributs  symptomatiques  de  cette  métrite  spéci- 
fique. 

Vous  trouverez  de  même,  dans  le  Traité  (Tanatomie  patho- 
logique  de  Gornil  et  Ranvier,  des  indications  précieuses 
sur  l'existence,  les  allures  et  les  effets  des  affections  génitales 
d'origine  tuberculeuse. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ces  faits  à  propos  de  la 
symptomatologie  de  ces  affections  utérines. 

Quant  à  la  diathèse  cancéreuse,  il  nous  suffit  d'en  citer  le 
nom  pour  vous  convaincre  que  cette  influence  diathésique  sur 
l'utérus  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

Vous  le  voyez,  raessiem-s,  les  preuves  cliniques  sont  nom- 
breuses, et  elles  l'eussent  été  davantage  si  j'avais  voulu  rappeler 
devant  vous  les  faits  observés  par  les  médecins  des  eaux  miné- 
rales, et  qui  sont  consignés  par  eux  dans  les  rapports  annuels 
qu'ils  adressent  au  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce. 
Ces  praticiens  observent  journellement  des  femmes  qui,  ayant 
subi  un  traitement  local  pendant  des  années,  des  cautéri«- 
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salions  par  une  foule  do  procédés,  guérissent  prompte- 
xnent,  i*elativement  du  moins,  par  un  traitement  minéral, 
dirigé  avec  quelque  discernement  contre  l'état  général  consti* 
lutionnel  ou  diatbésique.  Journellement,  ils  constatent  les 
concomitances  que  nous  vous  avons  signalées  entre  les  aifec- 
tions  utérines  et  les  affections  correspondantes  des  muqueuses 
ou  de  la  peau;  les  déplacements,  les  alternances  de  ces  affec* 
jtlons,  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  métastases.  Ils  sont  à 
même  surtout  de  vérifier  les  heureux  résultats  de  la  thérapeuti- 
que minérale  et  thermale,  attaquant  directement  Tétat  général 
prédominant. 

G*est,  en  effet,  messieurs,  la  thérapeutique  qui  nous  four- 
nii*a  la  troisième  preuve  sur  laquelle  repose  Topinion  que  nous 
cherchons  à  faire  prévaloir  devant  vous;  c'est  à  elle  que  nous 
demanderons  les  derniers  arguments,  ceux  qui,  nous  l'es- 
pérons, emporteront  votre  conviction  et  qui  vous  prouveront 
Timportance  et  la  vérité  de  la  doctrine  que  nous  soutenons.' 
Nous  n'entrerons  pas  aujourd'hui  dans  de  longs  développe- 
ments, puisque  cette  question  sera  plus  tard,  dans  le  cours  de 
ces  leçons,  Tobjet  d*étades  spéciales,  lorsque  nous  aborderons 
la  thérapeutique  générale  des  affections  utérines,  surtout  celle 
par  les  eaux  minérales  et  thermales,  par  Thydrothérapie  et  la 
thérapie  marine.  C'est  cette*  thérapeutique  qui  vous  montrera 
parles  résultats  heureux  obtenus  constamment  dans  le  traite* 
ment  des  affections  utérines  que  notre  doctrine  de  la  pathogénie 
de  ces  affections  repose  sur  des  bases  solides  et  inébranlables. 
Du  reste,  vous  pouvez,  dès  aujourd'hui,  juger  par  vous-mêmes, 
d'après  les  résultats  obtenus  devant  vous  dans  nos  salles,  de 
refficacité  du  traitement  des  affections  utérines,  lorsqu'on  a  su 
s'adresser  directement  à  Tétat  général  sous  l'inilueuce  duquel 
elles  sont  développées. 

La  thérapeutique  générale  des  affections  utérines,  vous  le 
voyez  tous  les  jours,  consiste  dans  l'emploi  d'une  médication 
interne  vaiiable  selon  le  cas  :  c'est  ainsi  que,  dans  la  scrofule, 
nous  administrons  l'huile  de  foie  de  morue,  la  solution  au  tai^- 
trate  ferrica-potassique,  la  teinture  d'iode;  cette  dernière  doit 
^tre  prise,  selon  le  précepte  de  Trousseau,  non  pas  avant  mai^ 
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bien  pendant  le  cours  du  repas;  elle  est  ainsi  bien  mieux  tolérée 
pendant  plus  longtemps  et  à  plus  forte  dose.  Notre  illustremattre, 
Trousseau,  a  pu,  par  cette  méthode,  ordonner  et  faire  tolérer, 
contre  des  névralgies  rebelles,  jusqu'à  120  gouttes  d'essence 
de  térébenthine.  Dans  l'arthritis,  nous  conseillons  les  amers  et 
les  alcalins  ;  dans  la  dartre,  les  arsenicaux  ;  dans  la  syphilis; 
riodure  de  potassium  à  petite  dose,  de  25  à  50  centigr.  par 
jour,  1  gr.  au  plus  ;  dans  la  chlorose,  enfin,  le  quinquina  et 
le  fer.  Nous  employons  en  même  temps,  le  traitement  bal- 
néaire :  les  bains  sont,  selon  les  cas,  sulfureux,  alcalins,  ar- 
senicaux, mercuriaux  ou  émoUients;  mais  toujours*  ils  sont 
pris  avec  une  canule  vaginale,  de  façon  à  permettre  ainsi  cette 
précaution  que  les  expériences  ont  démontrée  aux  parois  du  vagin 
et  au  col  utérin  d'être  en  contact  avec  le  liquide  médicamen- 
teux. 

Mais  il  ne  faut  être  exclusif  en  rien  ;  nous  ne  nous  conten- 
tons pas  du  traitement  général;  nous  lui  adjoignons  un  traite- 
ment local  plus  ou  moins  énergique,  allant  du  cautère  actuel, 
souvent  employé  dans  nos  salles  aux  applications  de  teinture 
d'iode,  aux  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent  ou  d'un  caus- 
tique quelconque.  Cette  modification  locale  agit  alors  d'autant 
mieux  que  le  terrain  a  été  mieux  préparé  et  préalablement  mo- 
difié par  une  médication  générale  s'adressant  à  la  maladie  con* 
stitutionnelle.  Ce  fait  nous  confirme  dans  l'idée  que  les  acci- 
dents utérins  sont  bien  dus  à  des  affections,  et  non  à  des  ma- 
ladies, et  que  ces  affections  sont  presque  toujours  sous 
rinfiuence  d'une  maladie  constitutionnelle.  C'est  cette  vérité 
que  Cour ty  exprime  en  ces  termes  :  a  J /épreuve  par  le  traite- 
ment est  la  véritable  pierre  de  touche  de  la  nature  des  mala- 
dies utérines,  m 

La  tradition,  la  clinique,  la  thérapeutique,  sont  donc  bien 
d'accord  pour  nous  montrer  la  véritable  pathogénie  des  affec- 
tions utérines.  Nous  espérons  vous  en  avoir  fourni  assez  de 
preuves  pour  ne  laisser,  à  ce  sujet,  aucune  indécision  dans 
votre  esprit,  et  pour  vous  avoir,  par  suite,  démontré  toute  Tin- 
suffisance  et  la  stérilité  de  l'action  médicale  des  praticiens 
localisaleur^,  des  praticiens  qui.  méconnaissant  la  véritable 
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nature  des  affection«  utérines,  ne  voient  que  la  lésion  et  diri* 
gent  contre  elle  tous  leurs  efforts.  Pour  vous,  interprétant  la 
pathogénie  des  affectious  utérines  comme  elle  doit  l'être,  tout 
en  ne  négligeant  pas  les  moyens  thérapeutiques  locaux  qui  doi-» 
vent  modifier  l'état  local,  votre  rôle  médical  sera  plus  élevé,  car 
vous  chercherez  en  même  temps  à  traiter  et  à  guérir  la  maladie 
constitutionnelle,  cause  de  cette  affection. 

{A  suivre.) 
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GK0SSES8E  SANS  LÉSION  DE  L'HYMEN. 

Par  le  prpfessenr  G.  Braun  (de  Vienae). 

(Wùnti^  medU,  Woehên$ehHfi,  1876,  n**  ta  «t  14.) 

Traduit  par  le  D'  Alphonse  Herryott 

Au  point  de  vue  médico-légal  la  dénomination  de  virginiii 
a*a  qu*une  signification  physiologique  et  l'on  appelle  du  nom  da 
vierge  une  fille  adulte  qui  n'a  jamais  accompli  Tactede  la  copu^ 
lation  et  ron  donne  comme  caractère  anatomique  le  plus  impor» 
tant  de  cet  état,  l'état  d'intégrité  de  rhymen,  ou  de  la  valvule 
vaginale,  ce  repli  de  la  muqueuse  qui  marque  la  limite  entre 
les  organes  génitaux  externes  ou  internes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  valvule  a  une  forme  semi-lunaire  & 
concavité  dirigée  vers  l'orifice  urétbral,  laissant  à  Torifice  vagi- 
nal le  libre  écoulement  menstruel  et  des  mucosités  vaginales  et 
permettant  même  Fintroductiond'un  corps  mince.  Quelquefois, 
elle  ferme  complètement  la  cavité  vaginale,  et  ne  conserve  qu'une 
ouverture  centrale  *,  dans  des  cas  plus  rares,  on  trouve  plu* 
sieurs  ouvertures  qui  lui  donnent  l'apparence  d'un  crible. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  un  pont  cutané  dirigé  verticale- 
ment ou  horieontalement  qui  divise  l'orifice  en  2  portions, 
comme  il  y  a  aussi  des  cas  oii  l'ouverture  centrale  est  très- 
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grande  éi  où  ce  repli  ne  présente  qu'un  rebord^  on  garnit  tout 
le  pourtour  deFouverture  vaginale  (l). 

Les  médecins  légistes  les  plus  prudents  sont  unanimes  pour 
n'accorder  à  l'hymen  qu'une  signification  médiocre  pour  affir- 
mer ou  nier  la  virginité  dans  les  cas  douteux.  Les  gynécolo- 
gues n'accordent  également  qu'une  valeur  peu  importante  à  cette 
valvule,  car  une  erreur  de  lieu  a  pu  se  produire,  et  son  élasti- 
cité a  pu  permettre  l'entrée  d'un  organe  très-petit  dontlepassage 
n'a  point  laissé  de  traces;  de  plus,  l'imprégnation  a  pu  avoir  lieu 
sans  riutroduction  du  pénis. 

Les  faits  observés  par  Dewer  (2),  Credé  (ç],  Kiwîsch  (4), 
Scanzoni  (5),  Horton  (6),  Hplst  (7),  Leisering  (8),  K.  v.  Braun 
Femwald{9),  prouvent  surabondamment  que  la  fécondation  a 
pu  avoir  lieu  sans  lésion  de  Thymen  :  à  ces  faits  s'ajoutent. les 
trois  suivants: 

PREMIER   CAS. 

Grossesse  avec  hymen  intact;  antérieuranent,  amas  sanguin  dans  le 
vagin;  canal  de  Vurèthre^  dilaté  de  3  centimètres,  servant  pendant  long- 
temps d'organe  de  copulation;  accouchement  normal. 

Le  12  décembre,  D.  P...,  âgée  de  24  ans,  lut  admise  à  la  clinique 
obstétricale,  dans  les  maux  depuis  plusieurs  heures.  L'assistant, 
D'  Pawlitsk,  avait  constaté  Tocclusion  du  vagin. 

Quand  j^examinai  la  parturiente,  je  trouvai  le  fond  de  l'utérus 
à  environ  5  centim.  de  la  pointe  du  sternum,  les  battements  redou* 
blés  à  gaucbe;  au-dessus  de  Pouverture  pelvienne,  une  partie  fœtale 
ronde  lisse  que  je  pris  pour  la  tête. 


(1)  La  Thèse  da  D*  Rose,  de  Strasbonrg,  De  PHymen,  soutenue  le  20  déc. 
41165  flous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Tonrdos,  dans  laqnelle  on  trouve^ 
outre  des  indications  précieuses,  une  planche  reprénenUnt  i'hyiavn  danslSéUts 
différents,  oe  semble  pas  être  eonaue  de  raooouoheur  de  Vieaiie  ;  aile  aurait 
méritée  certainement  d'âtre  citée.  H* 

{2\  Krankh.  des  Weibe.s,  ûbers»  v.  Moscr,  1837. 

(3)  Verh.  d.  Geb,  Geselischafl  in  BerL,  IV* 

(4)  Gehwrtskunde^  1E54. 

(5)  ÂUgem,  TV.  med.  'Z,^  1864. 

(6)  Philadelpi  med,  and  surg,  rep.,  18S9. 

(7)  Scantoniâ  Beitr^^  V. 

<8)  PhiUidelph.  med,  Timet^  1871. 
(9)  fTiener  med.  Woehenschrift^  1874» 
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A  l'inspection  de  la  vulve,  je  vis  les  petites  lèvres  passablement 
allongées  recouvrant  l'entrée  vaginale,  écartées  à  droite  et  à  gauche; 
l'oritice  uréthral  se  présente  large  et  entouré  de  plis  de  la  muqueuse 
comme  Tanus;  au-dessous  de  lui,  une  membrane  solide  fermait  le 
vagin,  sauf  un  petit  pertuis  de  la  grandeur  d'une  lentille,  situé  à 
quelques  millimètres  au-dessous  du  méat.  Le  doigt,  essayant  de  la 
dilater,  éprouva  une  grande  résistance.  Au-dessous  de  cette  ouvei^ 
^ure,  à  quelques  millimètres  en  dehors,  se  trouvaient  quelques  points 
foncés  ressemblant  à  des  orifices  qui  auraient  été  fermés  par  la  cica- 
trisation. L'ouverture  en  forme  de  lentille  admettait  la  sonde  utérine 
dont  l'introduction  put  être  suivie  par  le  doigt  introduit  dans  le  rcc- 
,  tum.  La  sonde  utérine  pénétra  à  une  profondeur  de  13  centimètres, 
âaus  rencontrer  de  résistance;  on  évita  naturellement  de  presser  le 
bouton  dans  la  direction  de  Touverture  pelvienne.  Après  avoir  retiré 
la  sonde,  j'explorai  de  nouveau  par  le  rectum  moyennant  deux  doigts, 
je  pus  reconnaître  facilement  que  l'orifice  avait  une  dilatation  de 
6  centimètres  et  que  la  poche  était  tendue. 

J'introduisis  alors  le  doigt  explorateur  dans  ToriOce  béant  du  ca- 
nal de  l'urèthre  ;  il  pénétra  sans  résistance  à  une  profondeur  de 
3  à  4  centimètres;  derrière  le  pubis,  je  sentis  le  doigt  comme  serré 
par  l'orifice  de  la  vessie.  La  vessie  fut  explorée  facilement  dans  toutes 
le  s  directions,  le  doigt  éprouva  une  singulière  sensation  en  touchant 
\  nu  le  bord  du  corps  horizontal  du  [.ubis  et  les  limites-de  cet  os. 

II.  n'y  avait  donc  pas  d'autre  anomalie  que  la  persistance  de  l'hy- 
men qui  réclamait  notre  intervention. 

Interrogée  sur  la  manière  dont  la  menstruation  s'était  établie  chez 
cette  jeune  femme  dé  constitution  robuste,  elle  nous  dit  qu'à  18  ans 
elle  avait  éprouvé  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  qui  avaient  été  dd 
plus  en  plus  intenses  et  qui  ordinairement,  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jours,  cessaient  sans  qu'il  se  fût  produit  d'écoulement  par  les 
parties  génitales.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  mois  que  ces  phé- 
nomènes se  furent  manifestés,  accompagnés  de  vomissements,  qu'elle 
avait  remarqué  qu'à  travers  les  parties  génitales  avait  fait  saillie  une 
tumeur  globuleuse  qui  après  avoir  causé  pendant  une  journée  des 
douleurs  violentes,  s'était  vidée  tout  à  coup;  le  liquide  qui  en  était 
sorti  avait  une  couleur  noire,  était  peu  abondant,  et  cet  écoulement 
dura  quelque  temps;  toutefois  elle  ne  put  donner  à  cet  égard  des 
renseignements  précis. 

Depuis  cette  époque,  la  menstruation  fut  régulière;  elle  cessa  en 
mars  1875.  Depuis  ce  moment,  elle  pensa  être,  enceinte.  Il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  eu  imperforation  de  l'hymen  et  qu'à  l'âge  de  18  ans  il 
se  fit  une  accumulation  dans  le  vagin  du  liquide  menstruel  qui  se 
fit  jour  à  travers  une  ouverture  probablement  agg:lutinée.  On  ne  peut 
savoir  jusqu'à  quel  point  l'utérus  prit  part  à  cette  tumeur  sanguine. 
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Interrogée  sur  l'époque  du  premier  rapprochement  sexuel  et  la 
manière  dont  il  avait  été  effectué,  elle  dit  qu'il  a  eu  lieu  il  y  a 
deux  ans  et  que  le  membre  viril  avait  toujours  été  introduit  dans 
Touverture  daiis  laquelle  se  trouvait  mon  doigt,  c'est-à-dire  dans  le 
canal  de  l'urèthre. 

Ce  n'est  sans  doute  pas  dans  les  premiers  rapprochements  sexuels 
que  le  canal  a  pu  avoir  été  dilaté  d'une  manière  suffisante  pour 
admettre  le  pénis,  quoiqu'elle  dise  que  dans  ces  derniers  temps  le 
coït  n'a  pu  avoir  lieu  qu'avec  de  fortes  douleurs. 

I^s  fonctions  de  la  vessie  n'ont  jamais  été  troublées  ;  après  comme 
avant  Texploration  digitale,  il  n'y  a  eu  perte  de  la  plus  petite  quan- 
tité d'urine. 

Le  diagnostic  ayant  été  établi  ainsi,  on  pouvait  porter  un  pronostic 
favorable  sur  l'accouchement. 

Le  12  décembre  1875,  à  il  heures  du  matin,  j'essayai  d'introduire 
le  doigt  par  des  mouvements  de  vrille  dans  l'oriGce  de  l'hymen  ; 
après  quelques  tentatives,  l'extrémité  du  doigt  pénétra  jusqu'à  la 
tôte  de  l'enfant  à  l'entrée  du  bassin.  Deux  heures  après,  les  mem- 
branes se  rompirent  et  à  5  heures  du  soir  la  tête  commença  à  dilater 
lentement  celte  membrane;  à  mesure  que  la  tète  était  poussée  dans  - 
la  fente  vulvaire,  l'ouverture  se  dilatait  de  plus  en  plus,  Thymen  se 
.  rompit  enfin  en  bas.  Après  que  la  tête  et  le  tronc  furent  passés,  on 
remarquait  de  chaque  côté  de  l'orifice  vaginal  un  petit  lambeau  de 
l'hymen  de  2  centimètres  de  largeur.  La  déchirure  n'intéressait  pas 
le  tissu  du  vagin. 

Sauf  une  légère  irritation  péritonéale,  les  couches  se  passèrent 
bien;  le  27  décembre,  la  femme  quitta  la  clinique,  sans  trouble  des 
fonctions  urinaires  et,  dans  le  canal  vaginal,  il  ne  restait  de  l'hymen 
qu'un  liséré  dur  à  la  gauche  de  rentrée  du  vagin. 

Quant  au  mode  suivant  lequel  la  conception  a  eu  lieu,  on 
peut  admettre  que  dans  une  tentative  de  copulation,  l'orifice 
habituel  n'a  pas  été  trouvé  ou  n*a  pas  été  trouvé  assez  vite,  et 
que  l'éjaculalion  a  eu  lieu  sur  Thymen  et  que  le  sperme  a  passé 
à  travers  l'orifice  dans  le  vagin,  la  matrice  et  jusque  sur  To- 
vule. 

DEUXIÈMB  CAS. 

Grossesse  a^c  un  hymenintaci;  introduction  probable  d'un  pénis  très^ 
petit)  accoucfiemetit  normal. 

Le  15  novembre  4873,  se  présenta  dans  mon  cabinet  une  dame  ftgée 
avec  une  demoiselle  de  io  à  46  ans,  pour  me  consulter  sur  la  santé  de 
Ann,  Gyn.,  vol.  VIL  29 
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8a  petite-Oile.  Elle  me  dit  que  depuis  quelque  temps  il  y  avait  eu 
chez  cette  jeune  personne  des  symptômes  de  chlorose,  que  la  mens- 
truation était  arrêtée  depuis  plusieurs  mois,  que  les  pieds  s'étaient 
tuméfiés  et  que  le  ventre  avait  subi  une  augmentation  de  volume 
très-sensible. 

La  grand'mère  de  cette  jeune  personne,  très-tourmentée  de  l'état 
de  cette  orpheline,  avait  consulté  un  certain  nombre  de  médtîcins  de 
sa  localité,  une  ville  importante  de  province.  Quelques  médecins 
avaient  pensé  à  une  hydropisie  ascite,  d'autres  à  un  kyste  de  l'ovaire 
et  avaient  môme  parlé  de  l'éventualité  d'une  opération. 

La  jeune  personne,  blonde,  bien  développée,  d'un  aspect  intelligent, 
présentait  un  développement  considérable  des  seins.  A  l'examen 
extérieur,  on  constate  une  tumeur  égale,  tendue,  ayant  la  forme  et  le 
volume  de  l'utérus  au  neuvième  mois  de  la  gestation.  Les  battements 
redoublés  et  les  parties  fœtales  mobiles  ne  manquèrent  pas  pour  le 
diagnostic;  les  pieds  se  trouvaient  au  fond  et  à  droite.  En  essayant 
l'exploration  par  le  toucher,  on  constatait  l'occlusion  du  vagin  par 
l'hymen.  L'ouverture  de  l'hymen  pouvait  admettre  une  plume  d'oie. 
Je  ne  poussai  pas  plus  loin  l'exploration  vaginale,  je  touchai  par  le 
rectum  et  trouvai  le  col  élevé  vers  le  promontoire  et  la  tête  ballotable 
dans  le  segment  inférieur. 

Je  déclarai  à  la  grand'mère  que  chez  cette  jeune  personne  il  n'y 
avait  aucune  maladie,  mais  un  état  tout  physiologique,  que  toutefois 
les  signes  de  la  défloration  manquaient. 

On  comprend  Tétonnement  de  cette  dame  qui  appartenait  aux  rangs 
élevés  de  la  société  ;  elle  dit  qu'elle  ne  pouvait  croire  à  un  oubli  si 
grave  des  devoirs  chez  sa  petite -fille  et  me  menaça  même  de  me 
poursuivre  en  calomnie. 

Il  fallut  toute  ma  modération  et  toute  ma  patience  pour  lever  les 
doutes  de  cette  dame  et  la  convaincre;  la  jeune  fille  y  aida  beaucoup. 

Après  avoir  déclaré  à  la  jeune  fille,  en  présence  de  sa  grand'mère, 
qu'elle  était  enceinte,  je  l'interrogeai  et  alors  elle  me  dit  qu'en  mars 
•1873  elle  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  pendant  deux  jours 
seulement,  à  cause  d'une  frayeur  qu'elle  avait  éprouvée  à  cause  d'un 
incendie  qui  avait  éclaté  dans  son  voisinage.  Elle  avoua  ensuite  s'être 
laissée  embrasser  par  un  homme  ;  peu  après  son  époque  menstruelle, 
en  mars,  elle  avait  été  reconduite  du  bal  chez  elle  par  un  jeune 
homme,  elle  s'était  assise  sur  ses  genoux  et,  pendant  qu'il  l'embras- 
sait, elle  avait  senti  quelque  chose  pénétrer  dans  ses  parties  génitales, 
et  elle  fut  mouillée. 

Comme  il  était  intéressant  pour  moi  de  savoir  si  l'hymen  était 
réellement  intact  ou  si  une  petite  déchirure  avait  passé  inaperçue,  je 
la  plaçai  de  nouveau  dans  la  situation  convenable  pour  faire  de 
l'hymen  un  examen  minutieux  ;  je  ne  trouvai  aucune  échancrure  au 
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bord  supérieur  de  l'hymeii  et  je  pus  pénétrer  à  environ  6  centimètres, 
avec  l'index,  dans  cet  orifice  qui  semblait  ne  pouvoir  admettre 
qu'une  plume  d'oie,  et  cela  sans  que  la  jeune  femme  manifestât 
aucun  sentiment  de  douleur.  Après  avoir  retiré  le  doigt,  qui  ne  fut 
pas  teint  de  sang,  l'ouverture  byménale  se  referma  comme  un  an"* 
neau  en  caoutchouc  et  présenta  la  nême  dimension  qu'auparavant. 
Il  ne  me  parut  pas  douteux  que  le  pénis  n'eût  pénétré  dans  Torifice 
vaginal  et  n'eût  éjaculé  le  sperme  dans  le  vagin  sans  avoir  laissé  de 
traces  de  son  passage.  La  jeune  femme  donna  l'assurance  qu'elle 
n'eut  plus  tard  aucune  occasion  d'avoir  eu  un  contact  avec  un  homme 
et  d'avoir  été  depuis  cette  époque  plus  ou  moins  indisposée. 

Quelques  semaines  plus  tard,  en  décembre  1873,  je  fus  appelé  dans 
un  des  hôtels  de  la  ville  pour  assister  une  femme  en  couches;  quel 
ne  fut  pas  mon  étonnement  de  trouver  dans  les  douleurs  la  jeune 
femme  que  javais  explorée  en  compagnie  de  sa  grand'mère  1 

L'aïeule  avait  fini  par  comprendre  que  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
sensé  était  de  faire  contre  mauvaise  fortune  bon  cœur;  elle  s'était 
empressée  de  marier  sa  petite-Qlle  avec  celui  qui  l'avait  reconduite 
du  bal  et  de  se  soustraire  aux  bavardages  de  la  petite  ville. 

On  désirait  ma  présence,  puisqu'on  avait  la  frayeur  de  voir  sur- 
venir une  déchirure  des  parties  génitales.  L'accouchement  se  fit  uveo 
la  plus  grande  régularité,  et  pendant  que  la  tôte  appuyait  sur  l'oritice 
vulvaire,  je  pus  assister  à  la  disparition  progressive  de  l'hymen. 
Après  la  puerpéralité,  on  ne  retrouva  que  de  petites  caroncules  myrti-- 
formes.  Gomme  l'époux  était  présent,  je  pus  examiner  le  corps  du 
délit  qui  était  de  très-petite  dimension.  D'après  ses  déclarations,  il 
ne  reste  pas  de  doutes  sur  la  pénétration  du  pénis  dans  le  vagin,  mais 
pas  en  totalité. 

TROISIÈME  CAS. 

Grossesse  avec  hymen  intact,  sans  introduction  du  pénis;  accouchement 
normal. 

Le  5  avril  1875,  mon  assistant  le  D^  Welponer  me  pria  d'examiner 
une  jeune  fille  et  de  lui  donner  mon  avis;  cette  jeune  personne 
pouvait  avoir  environ  i6  ans,  elle  appartenait  à  une  famille  aisée  de 
l'arrondissement  de  Wieden  ;  elle  était  arrivée  dans  mon  cabinet 
accompagnée  d'un  jeune  homme  de  18  à  19  ans  et  munie  de  la  carte 
du  D*"  Welponer.  Elle  désirait  savoir  pourquoi  son  ventre  prenait  un 
pi  grand  développement  sans  qu'elle  fût  malade.  Interrogée  par  moi 
sur  le  cours  de  sa  menstruation,  elle  répondit  que  depuis  plusieurs 
mois  celle-ci  était  cupprimée;  mais  qu'avant  ce  terme  elle  avait  tou- 
jours été  bien  réglée.  L'examen  externe  permit  de  poser  de  suite  le 
diagnostic  de  la  grossesse,  mais  je  fus  surpris  dans  la  tentative 
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d'exploration  interne  que  je  fis  de  trouver  ]a  vulve  fermée  par  Thy- 
men  ;  pour  plus  de  sûreté,  je  touchai  par  le  rectum  et  trouvai  la  tète 
ballotaiile. 

Cette  jeune  personne,  bien  élevée,  faillit  tomber  en  syncope  quand 
je  lui  déclarai  ce  qui  en  était;  elle  ne  put  que  me  prier  de  faire 
connatlre  la  chose  au  jeune  homme  qui  Tavait  accompagnée  et  qui 
attendait  dans  la  pièce  voisine.  Ma  déclaration  fut  accueillie  por  un 
sourire  d'incrédulité,  car  ni  Tun  ni  l'autre  ne  songeaient  à  une  gros- 
sesse; mais  quanH  je  demandai  comment  il  se  faisait  qu'il  se  trouvait 
chez  moi  en  compagnie  d'une  jeune  fille,  il  me  donna  une  réponse 
évasîve.  Ce  ne  fut  que  lorsque  je  déclarai  avec  fermeté  que  dans  peu 
de  temps  cette  jeune  fille  serait  mère,  que  pour  réparer  leur  faute  il 
ne  leur  restait  que  peu  de  temps,  qu'il  m'avoua  qu'il  était  employé 
dans  la  maison  du  père  de  la  jeune  iille  en  qualité  de  teneur  de 
livres,  que  depuis  environ  un  an  il  entretenait  avec  elle  une  liaison 
amoureuse,  que  pendant  Tété  18T4,  à  une  datn  qu'il  ne  pouvait  pré- 
ciser, mais  qui  avait  été  un  dimanche  de  juillet,  il  avait  touché  du 
piano  ayant  la  jeune  fille  assise  sur  ses  genoux,  que  pendant  quMl 
l'embrassait  il  avait  soulevé  ses  jupons  et  pressé  son  pénis  contre  les 
cuisses  delà  jeune  Glle,  et  que  les  deux  s'étaient  sentis  mouillés.  Le 
temps  que  cela  a  duré  a  dû  avoir  été  très-court,  car  on  avait  laissé 
ouverte  la  porte  de  la  chambre  voisine  dans  laquelle  se  trouvaient  la 
mère  et  la  sœur  de  la  jeune  fille  qui  n'avait  cessé  de  converser  avec 
elles.  Le  jeune  homme  ne  croyait  pas  que  la  grossesse  ait  pu  avoir 
été  possible  de  cette  manière;  toutefois  il  fit  toutes  les  démar* 
ches  pour  pouvoir  se  marier  avant  le  !•'  mai  1875. 

Le  7  mai  1875,  environ  quatre  semaines  après  cette  consultation,  je 
fus  averti  que  les  douleurs  se  manifestaient  chez  cette  jeune  femme. 
Depuis  ce  temps,  elle  avait  été  déflorée  et  elle  accoucha  d'une  fille  à 
terme. 

De  ces  trois  faits  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

P  L'intégrité  seule  de  l'hymen  n'est  pas  un  signe  de  virgi- 
nité au  point  de  vue  gynécologique:  les  cas  1,  2  et  3  le  prou- 
vent. 

2*  L'hymen  peut  avoir  une  élasticité  telle  qu'un  pénis  peu 
volu  mineux  puisse  le  f  ranch  ir  sans  laisser  de  traces  de  sou  passage , 
si  bien  qu'une  femme  peut  être  réputée  vierge  au  point  de  vue 
deTanatomie  sans  qu  elle  le  soit  au  point  de  vue  gynécologique, 
le  cas  2  le  pi'ouve. 

3°  Enfin,  il  résulte  des  faits  1  et  3  que  l'introduction  du 
membre  viril  dans  le  vagin  n'est  pas  nécessaire  pour  que  la  fé- 
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coDdation  puisse  avoir  lieu;  il  suffit  pour  cela  de  la  présence  du 
sperme  dans  la  vulve. 

4o  L'accumulation  du  sang  menstruel  évacué  par  des  pertuis 
conglutinés  guérit  spontanément  avec  plus  de  facilité  que  si  on 
intervient  par  une  opération;  le  cas  1  le  prouve. 

5o  L'erreur  de  lieu  en  vertu  de  laquelle  le  canal  de  Turëthre 
devient  organe  de  copulation  n'est  pas  si  rare  :  voyez  le  cas 
noi. 

60  L'intégrité  de  Thymen  ne  peut  jamais  être  regardée  comme 
un  obstacle  à  l'accouchement  ;  le  pronostic  est  presque  toujours 
favorable  (voyez  cas  1,  2  et  3). 
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DYSTOCIE     CAUSÉE     PAR    UNE     HYDROCÉPHALE. 

Par  M.  PolalUoB. 

Chirurgien-adjoint  de  la  Maternité. 

Le  23  février  1877,  je  suis  appelé  à  Thôpilal  Beaujon  pour  assister 
une  femme,  d'environ  25  ans,  qui  est  en  travail  depuis  la  veille, 
sans  pouvoir  accoucher.  Cette  femme  a  déjà  eu  un  accouchement 
spontané.  On  n*a  pas  d'autres  renseignements  sur  cette  première 
couche,  ni  sur  Tenfant  qui  est  né  à  cette  époque.  On  n*a  pas  de  ren- 
seignements non  plus  sur  les  phénomènes  de  la  dernière  grossesse. 

La  patiente  est  bien  conformée.  Elle  est  en  proie  à  des  spasmes  et 
à  des  tremblements  nerveux.  Elle  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  La  peau  est  froide  ;  son^pouls  faible,  mais  régulier.  Des 
mucosités  exhalant  une  odeur  de  putréfaction  s'écoulent  des  parties 
génitales.  Des  selles  diarrhéiques  très-fétides  sont  survenues  depuis 
quelques  heures/^  Les  contractions  utérines  sont  faibles.  Le  ventre  est 
volumineux,  mais  ne  présente  rien  do  spécial  dans  sa  forme.  On  peut 
soupçonner  une  lésion  de  la  matrice. 

Le  travail  dure  depuis  plus  de  24  heures.  On  a  appliqué  plusieurs 
fois  les  forceps.  On  a  exercé  sans  résultat  des  tractions  considérables 
avec  cet  instrument.  L'état  de  la  patiente  étant  devenu  très-grave,  on 
m'a  fait  mander. 
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Il  y  avait,  en  effet,  urgence  de  délivrer  cette  femme  le  plus 
promptement  possible.  Mais  quelle  était  la  cause  de  la  dystocie  ?  Le 
toucher  vaginal  me  l'apprit  bientôt.  On  arrivait  sur  des  espaces 
membraneux  très- larges,  séparant  des  pièces  osseuses  mobiles, 
lesquelles  présentaient  un  rebord  mince  qui  ne  peut  appartenir  qu'à 
des  08  du  crâne.  Il  s'agissait  donc  d'une  présentation  de  la  tôte,  et 
cette  tète  était  augmentée  de  volume  par  une  hydrocéphalie  probable- 
ment trÔB'Yolu  mine  use.  î^  diagnostic  était  des  plus  évidente.  Mais 
comme  rhydrocéphalie  ne  se  rencontre  guère  qu'une  fois  sur  trois 
mille  accouchements,  on  ne  pense  pas  à  cette  cause  de  dystocie  et  on 
la  méconnaît.  En  outre,  la  palpation  indiquait  que  le  sommet  se 
présentait  en  0.  L  G.  A.,  la  tôte  appuyant  sur  le  détroit  supérieur. 

Les  battements  cardiaques  du  fœtus  ne  s'entendaient  plus  depuis 
plusieurs  heures. 


Je  me  bâtai  d'appliquer  un  forceps  de  Stoltz  dont  le  bord  posté- 
rieur des  cuillers  était  perforé  et  portait  des  liens  tracteurs,  afm  de 
tirer  plus  exactement  dan?  l'axe  du  bassin.  L'application  du  forceps 
fut  assez  facile.  Mais  Tôcartement  considérable  des  cuillers  indiquait 
que  l'extraction  était  impossible,  à  moins  d'évacuer  le  liquide  de 
l'hydrocéphale.  Si  l'enfant  avait  été  vivant,  j'aurais  fait  cette  évacua- 
tion avec  un  lin  trocart  enfoncé   pou  prolundûment  atin  de  ne  pas 
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léser  le  cerveau,  mais,  ayant  )a  certitude  que  Tenfant  avait  cessé  de 
vivre,  je  me  suis  servi  du  perforateur  de  Blot  que  j'ai  introduit  entre 
les  cuillers  des  forceps  et  que  j'ai  fait  pénétrer  au  niveau  d'une  des 
larges  sutures.  Immédiatement  un  flot  de  liquide  transparent  fît 
irruption.  Le  crâne  en  partie  vidé  permit  le  rapprochement  des 
cuillers  du  forceps.  Quelques  tractions  modér<^es,  exercées  autant  que 
possible  dans  Taxe  du  détroit  supérieur  par  l'intermédiaire  des  liens 
tracteurs,  amena  facilement  la  tête  à  la  vulve.  Le  dégagement  fut 
ensuite  opéré  sans  difficullé.  Pendant  l'extraction  une  certaine 
quantité  de  matière  cérébrale  s'échappa  par  Touverture  de  la  perfo- 
ration. 

L'enfant  était  développé  comme  un  fœtus  à  terme.  Il  ne  présentait 
aucun  vice  de  conformation.  Il  était  mort  depuis  plusieurs  heures, 
mais  n'était  pas  macéré.  Le  cuir  chevelu  présentait  au  niveau  de  la 
fontanelle  antérieure  un  commencement  de  putréfaction.  Le  frontal 
gauche  était  fracturé.  Les  fontanelles  et  les  sutures  avaient  des 
dimensions  énormes.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  capacité  du 
cr&ne,  j'ai  enlevé  toute  la  masse  encéphalique,  j'ai  rempli  la  cavité 
crânienne  d'eau,  de  manière  à  redonner  à  la  tète  son  volume  nature), 
et  j'ai  pesé  cette  quantité  d'eau  avec  soin.  J'ai  trouvé  1,190  grammes, 
c*e8t*&-dire  h  peu  près  le  poids  moyen  du  cerveau  d'un  adulte. 

Après  ropération  qui  a  été  prompte  et  facile,  l'éiat  alarmant  de  la 
mère  ne  s'améliora  pas.  Elle  succomba  le  jour  suivant.  L'autopsie 
fut  faite.  On  m'a  appris  qu'on  avait  trouvé  une  déchirure  fissurique 
sur  la  partie  antérieure  du  col  de  l'utérus.  {Obaerv,  eommuniquée  à  la 
Soc,  de  ehir.  Séance  du  18  avril.) 
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ACADEMIE  DE   MEDECINE* 

Nonyelles  observations  de  yaginisme,  par  M.  Je  D'  F.  de  Rànse.  — 
L'auteur  rappelle  d'abord  les  opinions  contradictoires  émises  sur  la 
nature  et  les  rapports  réciproques  de  l'hyperesthésie  vulvaire  et  du 
vaginisme,  ou  contracture  spasmodi(}ue  du  vagin,  entre  autres  celle 
de  Marion  Sims,  qui  réunit  intimement  les  deux  ordres  de  phéno- 
mènes en  une  seule  et  môme  maladie,  et  celle  de  M.  le  professeur 
Gosselin,  qui  nie  l'existence,  la  possibilité  môme  du  spasme  vaginal, 
et  rapporte  à  l'hypereirthusie  vulvaire  seule  les  troubles  fonctionnels 
attribues  au  vaginisme. 
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Troie  faits,  que  M.  de  Ranse  a  observêb  à  Paris,  lui  permettent 
d'établir  une  indépendance  absolue,  dans  certains  cas,  entre  l'hyperes- 
thésie  vulvaire  et  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  vaginal. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  dame  de  32  ans,  mère  de  deux 
enfants,  qui  a  été  vue  par  deux  membres  de  l'Académie  et  airessée 
à  M.  de  Hanse  avec  le  diagnostic  :  Hypéresthésie  vulvaire,  hématurie 
vaginale,  dépendant  du  spasme  du  col  de  la  vessie.  Chez  elle,  en  touchant 
légèrement  la  face  interne  des  lèvres,  un  peu  au-dessus  de  la  four- 
chette, jusqu'au  niveau  du  méat,  on  provoquait  une  sensation  extrê- 
mement pénible.  La  malade  avait  de  la  peine  à  marcher  ;  il  lui  sem- 
blait que  ses  lèvres  s'entr'ouvraient,  et  la  douleur  se  propageuit  au 
bus-ventre.  Il  y  avait  des  spasmes  du  sphincter  anal  et  du  sphincter 
vésîcal,  mais  le  sphincter  vaginal  en  était  coraplètemei\Jt  exempt;  le 
toucher  des  parties  hyperesthésiées,  Tintroduction  du  doigt  et  du  spé- 
culum ne  provoquaient  pas  la  moindre  contraction. 

La  seconde  malade  est  une  névropathe  qui,  à  beaucoup  d'autres 
phénomènes,  joignait  une  hyperesthésie  de  la  fourchette  et  du  péri- 
née, rendant  la  marche  et  la  position  assise  parfois  très-pénibles. 
L'introduction  d'une  canule  à  injection,  du  doigt,  du  spéculum,  était 
très-douloureuse,  mais  ne  provoquait  aucune  contraction  spasmodique 
du  sphincter  vaginal. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  jeune  femme  qui,  mariée 
depuis  deux  ans,  n'avait  pu,  par  suite  du  vaginisme  dont  elle  était 
atteinte,  accomplir  l'acte  conjugal.  Cette  dame  était  hystérique  et 
présentait,  entre  autres  phénomènes,  un  spasme  de  l'œsophage,  avec 
lequel  le  spasme  du  vagin  présentait  une  frappante  analogie.  La 
vulve,  en  effet,  n'était  plus,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  le 
siège  d'une  hyperesthésie,  on  pouvait,  sans  provoquer  de  douleur, 
toucher  la  fourchette  et  la  face  interne  des  lèvres,  mais  dès  qu'on 
cherchait  avec  le  doigt  à  franchir  l'anneau  vulvaire,  on  sentait  une 
puissante  contraction  qui  empêchait  de  pénétrer  plus  loin  sans  em- 
ployer une  certaine  force  ;  un  spéculum  conique  et  bien  graissé, 
introduit  et  abandonné  à  lui-même,  était  expulsé  comme  une  bougie 
conique  Test  d'un  canal  de  l'urèthre  qui  est  le  siège  de  contractions 
spasmodiques.  Aucune  lésion  à  la  vulve  ni  au  vagin.  Le  spasme 
vaginal  semblait  se  produire  quand  on  voulait  franchir  l'anneau  vul- 
vaire, exactement  comme  le  spasme  œsophagien  se  produisait  quand 
le  bol  alimentaire  franchissait  l'isthme  du  gosier. 

Du  rapprochement  de  ces  trois  faits  et  des  considérations  qu'il 
expose  à  ce  propos,  M.  de  Ranse  conclut  que  l'hypercsthésie  vulvaire 
et  le  vaginisme  ou  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal 
sont  deux  affections  qui  s'associent  fréquemment,  mais  qui  peuvent 
aussi  s'observer  indépendamment  l'une  de  l'autre,  et  que,  par  consé- 
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quent,  elles  doivent  ôtre  étudiées  et  décrites  séparément,  quelque 
opinion  que  Ton  se  fasse  de  leur  nature  ou  tie  leur  pathogénie. 

Tumeurs  apouévrotiques  intra-pariétales  siégant  particulièrement 
chez  la  femme.  —  M.  F.  Gdton  donne  lecture  d*un  Mémoire  sur  les 
fibromes  apouévrotiques  inlra-pariétaux  qui  n'ont  été  observés  jusqu'à 
ce  jour  que  chez  la  femme  et  qui  méritent,  par  conséquent,  une  des- 
cription spéciale  dans  un  recueil  gynécologique. 

Ce  mémoire  comprend  trois  parties  distinctes  :  la  première  est  un 
résumé  de  l'histoire  des  fibromes  apo névrotiques  do  l'abdomen  ;  la 
seconde  comprend  les  quatre  observations  de  fibromes  intra-pariétaux 
de  la  région  cervicale  personnelles  à  M.  Guyon,  auxquels  il  a  joint 
les  faits  analogues  rapportés  dans  la  littérature  médicale;  la  dernière 
partie  est  une  étude  comparative  des  fibromes  intra-pariétaux  du  cou 
et  ceux  de  Pabdomen,  qui  permet  à  l'auteur  de  résumer  les  caractères 
généraux  de  ce  groupe  de  tumeurs  et  de  mieux  en  apprécier  l'origine 
et  la  nature. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i*  Les  fibromes  apouévrotiques  intra-pariétaux  forment  un  groupe 
pathologique  bien  défini  ; 

2^  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  dans  la  région  cervico-dorsale  ; 

3«  On  les  a,  jusqu'à  ce  jour,  exclusivement  rencontrées  chez  la 
femme  ; 

4o  Elles  ont  toujours  été  observées  pendant  la  période  de  la  vie  qui 
répond  à  celle  de  l'activité  sexuelle  ; 

5»  Leur  marche  est  irrégulière;  elle  paraît  ôtre  très -influencée  par 
lés  fonctions  génitales,  menstruation,  grossesse. 

6«  Ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  développe- 
ment, mais  elles  restent  toujours  incluses  dans  la  région  où  elles  ont 
pris  naissance  ; 

7»  Elles  ne  s'insèrent  pas  directement  sur  les  os,  elles  sont  d'ori- 
gine aponévrotique  et  non  d'origine  périostique; 

8«  Elles  sont  opérables  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement; 
l'opération  est  en  général  facile  et  rapide  ; 

9<*  Dans  la  paroi  abdominale,  elles  peuvent,  secondairement,  prendre 
adhérence  avec  le  péritoine,  ce  qui  a  conduit  les  chirurgiens  à  résé- 
quer une  partie  du  péritoine  pendant  l'opération; 

lO^*  Ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  soumises  à  la  récidive,  ou,  tout 
au  moins,  ne  se  reproduisent  que  sur  place  ; 

{[•  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  seul  traite- 
meut  rationnel  qui  puisse  leur  être  opposé. 

Considérations  sur  rhypertrophie  du  col  de  rntèrns.  —  M.  Courty 
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donne  leclure  d'une  longue  et  intéressante  communication  sur  ce 
sujet.  • 

L'hypertrophie  partielle  du  col  de  Tutérus  est  Taugraentation  de 
volume  limitée  en  un  point  de  cet  organe. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  tumeurs  proprements  dites  da 
môme  organe. 

Elle  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  les  parties  qui  for» 
ment  les  parois  mômes  de  la  cavité  cervicale. 

Gstte  hypertrophie  partielle  des  parois  de  la  cavité  du  col  est  la 
moins  connue  et  la  plus  importante  à  connaître. 

Elle  existe  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane.  Elle  est  souvent 
congénitale,  tenant  &  un  arrôt  du  travail  de  résorption  de  la  cloison 
qui  sépare  primitivement  les  deux  utérus,  et  dont  les  pilastres  da 
Tarbre  de  la  vie  sont  les  vestiges. 

L'irritation  des  excès  do  coït,  Tinflammation  du  col  après  l'avorte* 
ment  ou  Taccouchement,  l'engendrent  aussi  ou  l'augmentent. 

Elle  siège  souvent  au  niveau  de  rorifice  vaginal,  moins  souvent  au 
niveau  de  Tisthme,  plus  rarement  dans  la  partie  moyenne. 

Les  signes  subjectifs  sont  quelquefois  ceux  d'une  métrite  profonde 
ou  de  dysménorrhée  (pour  l'hypertrophie  profonde),  toujours  la  sté» 
rilité.  Le  plus  souvent,  il  a  y  contraste  entre  la  stérilité  persistante  et 
Tabsenoe  d'accidents  dysménorrhéiques. 

Le  signe  objectif  le  plus  marqué  est  la  forme  semi^Iunaire  de 
Torifice  du  museau  de  tanche;  pour  l'hypertrophie  supérieure,  Tob- 
Btacle  au  cathétérisme  ;  la  dilatation  par  l'éponge  .préparée  et  le  eathé- 
térisme  permettent  de  la  distinguer  de  l'antéflexion  ou  de  Tante- 
courbure. 

Le  traitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  résolutifs 
(fondants,  bains,  injections,  pessaires  médicamenteux,  hydrothé- 
rapie). 

Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d'épongé 
préparée,  les  scarifications  saignantes  ou  caustiques  pour  l'hypertro- 
phie siégeant  à  l'isthme  cervico-utérin,  l'ignipuncture  simple  ou 
double  pour  l'hypertrophie  siégeant  à  Torifice  vaginal. 

La  guérison  de  l'hypertrophie  partielle  du  col  entraîne  la  guérfson 
de  la  stérilité.  {Séance du  22  mai  1877.)  D'  Lutaud. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Utérus  bilocnlaris  on  bipartitas.  M.  Polaillon  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  le  moule  d'une  cavité  utérine  qui  offre  une  forme  toute 
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particulière  et  insolite.  (L'observation  de  la  malade  chez  laquelle  oe 
moule  été  pria  sera  publiée  ultôrSeuroment  dans  les  annales.)  (Séance 
du  1  mars  1877.) 

Organes  génitaux   d'une  femme   ayant   subi  l'oTariotomie,  par 

M.  TsRaiER.  —  J'ai  Tbonneur  de  présenter  à  la  Société  les  organes 
génitaux  d'une  femme  à  laquelle  j'avais  fait  l'ovariotomie  le  30  fé- 
vrier 4875  et  dont  j'ai  lu  ici  l'observation  le  6  juillet  i876. 

Cette  femme,  dont  j'avais  fréquemment  des  nouvelles,  gr&ca  à 
l'obligeance  de  mon  confrère  le  D'  Herbard  (de  Dunkerque),  s'était 
toujours  très-bien  portée  jusque  vers  le  commencement  de  février 
dernier.  A  cette  époque,  et  sous  l'influence  d'un  refroidisBement,  elle 
fut  prise  d'une  pleurésie  droite,  avec  un  épanchement  énorme.  Malgré 
un  traitement  rationnel  :  purgatifs,  révulsifs,  diurétiques,  etc.,  le 
liquide  épanché  augmentant,  on  fit  vers  le  commencement  de  mars 
une  ponction  avec  l'appareil  Dleulafoy.  On  put  retirer  2,400  grammes 
de  liquide  séreux.  La  gêne  de  la  respiration  continua  malgré  cette 
ponction,  et  la  malade  succomba  le  il  mars  1877. 

Quoique  faite  à  la  h&te  et  par  conséquent  incomplète,  l'autopsie 
permit  de  constater  :  l'absence  de  tubercules  pulmonaires,  la  repro- 
duction de  TépancLement  devenu  légèrement  louche,  le  refoulement 
complet  du  poumon  vers  la  colonne  vertébrale,  enfin  l'existence  de  3 
ou  4  pseudo-membranes  s'étendant  du  poumon  h  la  paroi  costalOp 

La  cavité  abdominale  fut  ouverte  pour  examiner  l'état  de  l'épiploon 
et  enlever  les  organes  génitaux, 

L'épiploon  était  adhérent  à  la  paroi  de  l'abdomen  à  droite  de  la 
cicatrice  ombilicale  ;  il  formait  une  corde  assez  volumineuse,  qui 
bridait  l'estomac  et  le  divisait  en  deux  lobes.  Cet  ôpiploon  était 
épaissi  et  induré,  surtout  vers  son  adhérence  pariétale,  que  le 
D'  Herbart  a  réséquée  et  que  je  mets  ici  sous  vos  yeux. 

Il  était  intéressant  d'examiner  l'épiploon,  parce  que  celui-ci  devait 
contenir  deux  lils  d'argent  de  la  suture  abdominale  que  je  n'avais  pu 
enlever  après  l'opération.  Ceux-ci,  en  effet,  furent  retrouvés  au  mi- 
lieu du  tissu  cellule- graisseux,  entraînés  par  conséquent  par  la  rétrac- 
tion de  l'épiploon  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  L'un  des  fils  était 
encore  adhérent  à  la  partie  profonde  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure; l'autre  était  situé  un  peu  plus  loin,  dans  l'épaisseur  môme 
de  l'épiploon. 

Les  fils  ne  sont  pas  enkystés,  légèrement  colorés  en  noir,  par  une 
mince  couche  de  sulfure  d'argent;  ils  sont  en  rapport  direct  avec  le 
tissu  cellulo-graisseux  qui  les  entoura  de  tous  côtés. 

En  soulevant  le  paquet  intestinal,  pour  examiner  les  organes  géni- 
taux, le  D'  Herbart  fut  frappé  par  le  volume  de  l'utérus  qui  faisait 
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saillie  au-dessus  du  pubis.  Du  bord  supérieur  du  ligament  large  du 
côté  droit  partait  une  bride  qui  adhérait  à  la  partie  inférieure  de  la 
cicatrice  abdominale  résultant  de  l'opération.  Celte  bride,  plus  large 
à  son  point  d'adhérence  à  la  paroi,  n*était  autre  que  le  pédicule  du 
kyste  enlevé. 

Les  organes  génitaux  furent  enlevés  et  me  furent  envoyés  par  le 
D'  Herbart. 

L^utérus  offre  un  volume  évidemment  anormal,  et  est  certaine- 
ment hypertrophié  du  côté  droit,  c'est  à*d ire  du  côté  où  Fovaire  kys- 
tique a  été  enlevé. 

Voici  les  dimensions  qu'il  présente,  et  qui  ont  été  mesurées  par 
M.  le  ly  Herbart  immédiatement  après  Tautopsie  : 

Longueur  :  90  millimètres. 
Largeur  :  70  millimètres. 
Epaisseur  :  30  millimètres. 

La  cavité  utérine  est  notablement  plus  vaste  que  normalement.  Le 
ligament  large  du  côté  droit  offre  à  son  bord  supérieur  une  bride 
assez  étendue  qui  adhérait  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  faite  pour 
l'ovariotomie  ;  cette  bride  est  constituée  par  le  ligament  de  l'ovaire  et 
la  trompe. 

Du  côté  gauche,  l'ovaire  est  le  siège  d'un  kyste  du  volume  d'une 
tête  de  fœtus  ;  ce  kyste  est  multiloculaire  et  présente  une  grande 
poche  remplie  d'eau. 

Lors  de  l'opération,  cet  ovaire  ne  fut  pas  examiné:  nous  ne  pouvons 
donc  savoir  depuis  quand  l'altération  kystique  a  commencé.  Le 
ligament  large  et  la  trompe  sont  normaux  et  n'offrent  rien  de  parti- 
culier à  signaler. 

Un  fait  curieux  à  constater,  c'est  que,  malgré  la  présence  de  ce 
second  kyste  et  l'ablation  totale  de  Tovaire  droit,  Reine  D...  avait 
encore  ses  règles. 

En  effet,  il  résulte  des  renseignements  pris  par  mon  collègue  Herbart 
et  des  lettres  que  j'ai  reçues  de  mon  opérée,  que  Técoulement  mens- 
truel apparut  régulièrement  pendant  les  ^  mois  qui  suivirent  l'opé- 
ration. Puis  il  y  eut  absence  de  règles  pendant  3  mois  ;  le  quatrième, 
les  règles  reparurent. 

Eu  général  elles  duraient  1  jour  1/i  à  â  jours,  et  s'accompagnaient 
de  quelques  douleurs  abdominales  et  d'un  peu  de  tension  du  ventre 
(4  juin  1876).  Vers  la  fin  de  l'année  1876,  il  y  eut  une  nouvelle  dis- 
parition des  époquej,  pendant  î  mois  (2i  décembre  1876);  puis, 
réapparition  de  l'écoulement,  qui  se  produisit  môme  pendant  le 
séjour  de  la  malade  à  l'hôpital  de  Dunkerque.  Notons  toutefois  que 
les  menstrues  étaient  devenues  irrégulières. 

J'ai  cru  devoir  attirer  l'attention  sur  ce  point  de  physiologie,  etu- 
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dié  récemment  par  le  D'  de  Sinéty  à  la  Société  de  biologie,  d'autant 
plus  que  le  fait  rapporté  plus  haut  vient  à  Tappui  de  l'opinion  qui  re- 
garde la  menstruation  comme  n'étant  pas  toujourâ  fatalement  liée  à 
l'ovulation  spontanée. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 


Dèreloppement  et  ordre  d'apparition  descircoiiTOliitioiis  cérébrales 
et  de  l'expansion  pédonculaire  chas  le  fœtus.  —  M.  H.  Duret  pré- 
sente k  l'appui  de  cette  communication  de  nombreux  dessins  et  uii 
cerveau  de  fœtus  qu'il  doit  à  l'obligeance  de  M.  Dumontpallier. 

Les  conclusions  trés-nettes  et  bien  circonstanciés  qu'il  tire  de  son 
étude,  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Tout  le  lobe  occipital,  qui,  d'après  des  études  récentes,  semble 
être  le  siège  des  centres  sensibles,  est  le  plus  hâtif  dans  son  dévelop- 
pement. Puis  vient  le  sillon  perpendiculaire  interne,  comme  l'a  an- 
noncé M.  Matbias  Duval  dans  une  récente  communication.  Ce  n*est 
que  bien  plus  tard,  suivant  Pleizig  (1877),  que  se  montreraient  les 
pyramides,  siège  des  libres  du  mouvement  volontaire. 

Dès  le  3°  mois,  se  manifeste  une  dépression,  qui  sera  la  base  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Entre  le  3«  et  le  4«  mois,  cette  dépression  s'ac- 
cuse et  devient  une  échancrure,  qui  se  complétera  beaucoup  plus 
tard  par  les  saillies  des  circonvolutions. 

A  4  mois,  on  constate  dans  les  ventricules  durcis  et  ouverts  la  pré- 
sence de  la  corne  d'Ammon,  analogue  à  une  circonvolution  retournée. 

A  cette  même  époque,  le  pédoncule,  dont  la  partie  postérieure  ou 
sensltive  est  beaucoup  plus  épaisse  et  développée  que  rantérieure, 
semble  prendre  son  origine  dans  le  bulbe  et  la  moelle. 

Exceptionnellement  le  sillon  de  Rolande  se  dessine  assez  bien  à  3 
ou  4  mois  ;  mais  généralement  c'est  vers  5  ou  6  mois  qu'il  apparaît, 
et  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Cette  constatation  contredit  sin- 
'  gulièrement,  on  le  voit,  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  ac- 
cordent au  sillon  de  Rolande  la  première  place  par  ordre  d'appari- 
tion. 

Entre  le  7«  et  le  8^  mois,  apparition  des  plis  de  la  face  externe. 

Du  7*  au  9*  mois,  développement  simultané  des  cellules  nerveuses, 
de  la  vascularlsation,  do  l'ascension  et  de  Tépaississement  pédoncu- 
laire, et  enfin  des  plis  centraux,  ce  qui  tend  à  prouver  que  Técorce 
n'acquiert  des  propriétés  fonctionnelles  que  vers  la  un  de  la  vie 
fœtale. 

M.  Duret,  pour  expliquer  la  formation  de  ces  plis,  tant  centraux 
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que  périphériques,  exprime  ropinion  que  deux  conditions  exercent 
peut-être  une  influence  importante,  à  savoir  :  1®  le  développement 
en  surface  joint  à  l'action  des  ûbres  blanches  ;  3*  la  résistance  des 
parois  crâniennes. 

(Séance  du  17  mars  1877.) 

Signe  de  l'hémorrhagie  Taginale  post-partum.  —  M.  Budjin  rap- 
porte trois  faits  d'accouchement,  où  l'hémorrhagie  de  la  paroi  vagi- 
nale ou  du  clitoris  a  pu  être  diagnostiquée,  à  l'aide  d'un  signe  qui 
semble  avoir  échappé  jusqu'ici  aux  observateurs. 

Ce  signe  est  le  suivant.  Après  le  dégagement  de  la  tôle,  un  jet  de 
sang  rutilant  peut  se  produire  en  haut  ou  latéralement  sur  le  cou 
de  Tenfant.  En  pareil  eus,  le  clitoris  peut  être  le  siège  de  la  rupture 
vasculaire.  Ou  bien,  pendant  que  le  tronc  se  dégage,  on  remarque, 
sur  une  épaule  et  même  sur  le  tronc  du  même  côté,  une  traînée  limi- 
tée de  sung  rouge.  Cette  localisation  de  la  tache  sanguine,  imprimée 
pour  ainsi  dire  successivement  sur  la  partie  présentée  et  d'avant  en 
arrière,  a  paru  assez  nette.  Aussi,  dans  les  trois  faits  relatés, 
M.  Budin,  convaincu  que  la  lésion  vasculaire  portait  uniquement  sur 
la  partie  antérieure  du  vagin,  et  qu'une  légère  compression  à  ce 
niveau  était  ainsi  naturellement  indiquée,  a  pu  porter  remède  à  ces 
hémurrhagies  dont  le  pronostic  quelquefois  grave  est  dû  à  l'incerti- 
tude du  diagnostic. 

{Séance  du  ^i  avril  mi.) 

D'  E.  HOTTENIKR. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  pratique  des  oraires  et  de  leur  traitement,  par  le  D'  Boinkt. 
2^  édition,  Paris  1877,  Masson,  éditeur.  Prix  :  9  francs. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'éloge  de  ce  livre  dont  la  première  édi- 
tion a  paru  en  1867  et  que  tous  nos  lecteurs  connaissent  déjà.  Ce 
livre  est  l'œuvre  d'un  praticien  consommé  et  très  au  courant  des  tra- 
vaux publiés,  sur  la  matière,  en  France  et  à  l'étranger. 

Dans  cette  seconde  édition,  bien  que  le  plan  suivi  par  l'auteur 
soit  à  peu  près  le  môme  que  dans  l'édition  précédente,  nous  devons 
cependant  constater  qu'un  certain  nombre  de  chapitres  ont  été  nota- 
blement augmentés  et  que  beaucoup  de  vues  nouvelles  s'y  trouvent 
exposées. 
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Le  chapitre  premier  est  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie 
des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope. 

C'est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  et  où  nous  trouvons 
résumées  les  opinions  des  auteurs  modernes  et  les  découvertes  les 
plus  récentes  fournies  par  Tétude  histologique  de  ces  organes. 

Le  second  chapitre  traite  des  déplacements  et  des  hernies  de 
Povaire.  Les  déplacements  sont  dus  aux  changements  de  forme  et  de 
situation  des  organes  qui  les  avoisinent  ou  bien  dépendent  de  l'in- 
flammation et  des  dégénérescences  diverses  qui  modifient  la  forme  et 
le  volume  de  ces  organes  ;  quant  aux  hernies,  elles  peuvent  se  faire 
par  des  voies  diverses  et  nombreuses  :  le  canal  crural,  le  canal  ingui« 
nal,  l'échancrure  scîatique,  Tombilic,  le  vagin,  les  plaies  de  Tabdo- 
men. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  Tétude  de  la  névralgie  ovarienne,  à 
Tovarite  aiguë  et  chronique  et  à  la  salpingite. 

L'ovarialgie,  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  modernes  ont  mé- 
connue, est  étudiée  avec  soin  et  son  existence  mise  hors  de  doute  par 
l'auteur.  M.  Boinet  fait  ensuite  remarquer  la  relation  intime  qui 
existe  entre  Thystérie  et  Tovairc,  il  cite  alors  le  cas  d'une  femme 
sujette  à  des  crises  hystériques  qui  s*est  vue  entièrement  débarrassée 
de  ces  troubles  convulsifs  k  la  suite  d'une  ovariotomie  dans  laquelle 
les  deux  ovaires  avaient  été  enlevés.  Aussi  Fauteur  croit-il  pouvoir 
formuler  cet  aphorisme  :  Point  d'ovaires^  point  d^hysUrie. 

L'ovarite,  que  l'auteur  étudie  avec  d'assez-  longs  développements, 
comprend  plusieurs  espèces  que  nous  allons  examiner.  On  a  divisé 
l'ovarite  : 

i^  Au  point  de  vue  anatomique  en  trois  espèces  :  folliculeuse,  paren- 
chymateuse,  péritonéale  ; 

t^  Au  point  de  vue  étiologique  en  sept  espèces  :  ourleuse,  varioleuses 
blennorrhagique,  rhumatismale,  traumatique,  menstruelle,  puerpé- 
rale ; 

3<>  Au  point  de  vue  clinique  en  trois  espèces  ou  trois  formes  : 
suraiguô,  aiguë,  subaiguô  ou  chronique. 

La  salpingite,  que  cliniquement  il  est  impossible  de  distinguer  de 
l'ovarite,  peut  exister  cependant  indépendamment  de  cette  affection, 
mais,  il  faut  le  reconnaître,  elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  cette 
ovarite,  ou  la  métrite. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  M.  Boinet  étudie  les  kystes  de 
l'ovaire  et  les  traitements  divers  employés  dans  cette  maladie.  Le 
dernier  chapitre  est  consacré  à  l'hystérotomie.  Cette  partie  du  livre 
qui  est  la  plus  importante  comprend  500  pages.  L'auteur  étudie  suc- 
cessivement l'origine  des  kystes  de  l'ovaire,  la  classification  et  l'ana* 
tomie  de  ces  kystes  (chapitre  IV),  les  symptômes,  le  diagnostic  (cha- 
pitre V),  le  traitement  des  kystes  :  traitement  médical,  traitement 
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par  la  ponction  simple  ou  palliative  (chapitre  VI),  le  traitement  par 
rinjection  iodée  (chapitre  VU),  par  la  sonde  à  démeare  et  les  injec- 
tions iodées,  par  Tincision,  l'application  des  caustiques,  le  morcelle- 
ment, la  suppuration  (chapitre  VIII),  par  Tovariotomie  ^chapitre  IX). 

Les  indications  et  les  contne-indications  de  cette  opération  sont 
ensuite  passées  en  revue  dans  le  chapitre  suivant  (chapitre  X). 

Quant  aux  divers  temps  de  Topération  ils  sont  le  sujet  du  chapi- 
tre XL 

Nous  ne  pouvons  étudier  ces  divers  chapitres  en  détail,  une  ana- 
lyse même  très-succincte  no  donnerait  qu'une  idée  très-imparfaite 
de  cette  partie  du  livre.  Nous  engageons  vivement  ceux  que  cette 
question  intéresse  à  lire  ces  divers  chupitrcs,  ils  y  trouveront  résu- 
més d'une  façon  très-complète  et  très-nette  les  diverses  précautions 
qui  assurent  le  succès  de  Topera tion. 

Dans  le  douzième  chapitre,  M.  Boinet  étudie  Thystérotomie  prati- 
quée en  vue  de  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  utérines.  L'auteur, 
sans  condamner  l'opération,  montre  cependant  peu  d'empressement 
à  la  conseiller.  Nous  croyons  que  M.  Boinet  est  peut-être  un  peu  sévère 
dans  son  appréciation.  Sans  doute,  l'opération  pratiquée  en  vue  d'ex- 
tirper une  tumeur  qui  ne  détermine  que  des  symptômes  peu  graves 
est  condamnable  ;  mais  lorsque  les  troubles  que  cette  tumeur  produit 
doivent  amener  infailliblement  la  mort  dans  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  rapproché,  nous  pensons  qu'on  est  parfaitement  autorisé 
à  recourir  à  l'hystérolomie. 

A.   Le  BLOND. 


Cliniqne  thermo-minérale  de  Néris  (Troisième  fascicule  :  De 
Vaction  des  eaux  de  Néris  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes^ 
par  le  D'  F.  de  Rakse,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Néris.  — 
Asselin  éditeur.  Paris  i877. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  dans  ce  journal  du  premier  fascicule 
de  cet  ouvrage,  lequel  était  destiné  à  nous  initier  à  l'action  physiolo- 
gique des  eaux  de  Néris. 

Le  troisième  fascicule  que  nous  venons  de  lire  avec  le  plus  grand 
intérêt  est  destiné  à  nous  faire  connaître  les  indications  des  eaux  de 
Néris  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  femmes. 

Les  données  cliniques  générales  qui  se  dégagent  des  considérations 
et  des  faits  que  l'auteur  a  exposés  peuvent  se  résumer  dans  les  pro« 
positions  suivantes  : 

i^  La  durée  de  la  cure  thermale  à  Néris  pour  les  maladies  des  fem- 
mes n'a  rien  de  fixe  et  ne  peut  être  déterminée  d'avance.  Le  moment 
le  plus  favorable  pour  l'inaugurer  est  le  milieu  de  la  période  inter» 
menstruelle. 
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f  *  Les  maïadiee  des  femmes  offrent  à  eonsidérer  trois  élémêzits 
principaux  :  an  élément  diathésique  ou  constitutionnel,  un  élémenl 
congestif  ou  inflammatoire,  un  élément  nerveux  ou  névropathique. 
C'est  de  la  prédominence  de  Tun  de  ces  trois  éléments  sur  les  deux 
autres  que  se  tire  Tindication  ]a  plus  pressante  ou  la  plus  impor* 
tante. 

3<>  Les  eaux  de  Nérîs,  par  suite  de  leur  faible  minéralisation  et  de 
leur  action  sédative,  peuvent  être  employées  sans  douleur  et  avec 
avantage  dans  la  période  subaiguê  des  maladies  infl:ammatoires  de 
l'appareil  génital  (métrite,  ovarite,  pelvipéritonîte,  etc.}*  A  Tétat  chro- 
nique, ces  phlegmasies,  qu'elles  soient  simples  ou  compliquées,  soit 
d'un  état  diathésique  ou  constitutionnel,  soit  d'une  autre  maladie  ou 
lésion  des  organes  génitaux,  trouvent  dans  l'emploi  des  eaux  de  Néris 
une  des  indications  les  mieux  justifiées. 

Les  résultats  à  la  fois  les  plus  certains  et  les  plus  complets  s'ob- 
tiennent :  dans  les  phlegmasies  simples,  quand  les  symptômes  ner-» 
veux  ou  névropatbiques  prédominent  ;  —  dans  les  phlegmasies  com- 
pliquées de  diathése,  quand  la  médication  thermale  convient  égale- 
ment à  l'état  diathésique  ou  constitutionnel  (rhumatisme,  chlorose, 
nervosisme)  ;  —  dans  les  phlegmasies  compliquées  d'une  autre  lésion, 
quand  celle-ci  est  plus  ou  moins  sous  la  dépendance  de  Tétat  phleg« 
masique  (certaines  déviations  utérines). 

40  Les  névroses  de  l'appareil  génital  do  la  femme  réclament  tout 
spécialement  les  eaux  de  Néris  ;  ces  souffrances  sont  causées  par  les 
névralgies  (hystéralgie,  ovarîalgie,  névralgie,  lombo-abdominale,  etc.) 
l'hyperesthésie  vulvaire,  le  vaginisme,le  prurit  de  la  vulve  sont  à  peu 
prés  constamment  apaisés,  en  même  temps  que  l'état  morbide  géné- 
ral ou  local  dont  ces  phénomènes  nerveux  sont  le  plus  souvent 
symptomatiques,  est  lui-même  amélioré. 

5<>  Les  troubles  fonctionnels  sont  en  général  sous  la  dépendance 
d'un  état  constitutionnel  ou  d'une  maladie  locale  qui  fournissent  dès 
lors  la  principale  indication.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  d'où 
ils  procèdent  et  l'époque  de  la  vie  où  ils  se  manifestent  (puberté,  mé- 
nopause, période  de  l'activité  sexuelle),  il  faut  au  (point  de  vue  du 
traitement  thermal  tenir  grand  compte  des  trois  éléments  signalés 
plus  haut  :  élément  diathésique,  élément  congestif,  élément  nerveux. 
Appliquant  ces  données  à  la  dysménorrhée  (l'aménorrhée  s'observe 
plus  rarement),  on  peut  dire  que  les  eaux  de  Néris  conviennent  essen- 
tiellement à  la  dysménorrhée  de  forme  nerveuse  ;  que  leur  action  est 
favorable  aussi  dans  la  dysménorrhée  liée  à  la  diathése  rhumatis- 
male; enfin  que  la  dysménorrhée  à  forme  congestive  contre-indique 
ces  eaux  au  même  titi-e  que  la  ménorrbagie  ou  la  métrorrhagie. 
Relativement  à  la  stérilité,  les  eaux  de  Néris  peuvent  être  utiles  en 
Ann.  gyn.yvol.  VII.  30 
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agissant  on  en  permettant  d'agir  sur  quelques-unes  des  causes  fonc- 
tionnelles ou  organiques  qui  s'opposent  à  la  conception.' 

.    6^  Dans  les  lésions  physiques  et  les  altérations  organiques  de  l'ap- 
pareil génital,  les  eaux  deNéris  offrent  parfois  une  ressource  précieuse 

•pour  atténuer  les  symptômes  inflammatoires  ou  nôvropathiquea  con- 
comitants et  faciliter  ainsi  l'intervention  chirurgicale. 

Tel  est  en  résumé  Texposë  des  faits  contenus  dans  ce  travail.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  fournir  une  analyse  plus  étendue  de  ce  fas- 
cicule dans  lequel  l'auteur  a  fait  connaître,  avec  une  netteté  de  vues 
vraiment  remarquables,  les  indications  des  eaux  de  Néris,  dans  la 
thérapeutique  si  compliquée  des  maladies  des  femmes. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Section  accidentelle  de  Tarètlire  pendant  rovariotomie.  Formation 
d'un  uretère  artificiel,  par  le  D'  Vox  Nussbaum,  professeur  à  Tuni- 
versité  de  Munich. 

En  1869,  Simon,  de  Heidelberg,  publiait  une  intéressante  observa- 
tion d*ovariotomie  dans  laquelle  un  uretère  avait  été  sectionné  pen- 
dant le  cours  de  Topération.  Il  s'agissait  de  l'uretère  gauche,  et  dans 
ce  cas  une  grande  partie  de  l'utérus  avait  été  enlevée  en  même 
temps  que  les  ovaires.  L*urine  du  rein  gauche  s'échappait  parrorifice 
utérin  et  le  vagin  en  même  temps  que  par  une  petite  Gstule  abdomi- 
nale qui  s'était  formée  au  niveau  de  l'incision.  Il  en  résultait  de  tels 
inconvénients  pour  la  malade  que  Simon  tenta  la  cure  radicale  par 
l'ablation  du  rein  correspondant  à  l'uretère  sectionné. 

Quoique  cette  opération  pût  être  considérée  comme  une  tentative 
hardie  et  môme  imprudente,  elle  était  cependant  justilîée  de  la  part 
de  Simon  qui  s'était  d'abord  assuré  par  de  nombreuses  expériences 
pratiquées  sur  des  chiens  que  la  vie  était  parfaitement  compatible 
avec  Tcxistence  d'un  seul  rein. 

En  effet  l'ablation  d'un  rein  sain  admirablement  exécutée  par 
Simon,  réussit  parfaitement  et  la  malade  guérit  sans  conserver  aucun 
trouble  de  la  fonction  rénale. 

M.  Nussbaum  publie  aujourd'hui  la  ralatîon  d'une  opération  d'ova- 
ritomie  ;  la  96»  qu'il  ait  pratiquée  et  dans  laquelle  un  uretère  a  été 
accidentellement  atteint.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  détails  de 
Topéralion  qui  fut  faite  selon  le  manuel  opératoire  ordinaire  et  sem- 
blait devoir  donner  les  meilleurs  résultats,  lorsque  quelques  jours 
après  l'opération  M.  Naussbaum  trouva  dans  le  pus  qui  s*échappaît 
par  l*iDcislon  abdominale  une  quantité  considérable  d'urine  et  il  ne 
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lui  fut  pas  difficile  d'acquérir  la  certitude  que  Turetère  droit  avais 
été  ou  enlevé  avec  la  tumeur,  ou  sectionné  pendant  Topération. 

La  malade  entra  cependant  en  convalescence  assez  rapidement  ; 
mais  elle  conserva  au  niveau  de  Tincision  une  fistule  abdominale  qui 
donnait  issue  à  l'urine  excrétée  parle  rein  droit.  Il  en  résultait  de 
tels  inconvénients  pour  la  patiente  que  celle-ci  demandait  avec 
instances  qu'on  mît  fin  à  son  infirmité.  Il  fallait  donc  intervenir  et 
trois  procédés  se  présentaient  à  Tesprit  du  chirurgien  : 

1<»  Oblitérer  Turetère  en  vue  d'observer  Tatrophie  du  rein  corres- 
pondant à  l'uretère  sectionné. 

iP  Former  un  uretère  artificiel. 

3®  Suivre  l'exemple  de  Simon  et  pratiquer  l'excision  du  rein. 

M.  Nussbaum  opta  pour  le  second  procédé. 

La  fistule  abdominale  fut  d'abord  dilatée  avec  du  laminaire  de 
manière  à  permettre  facilement  l'introduction  de  l'index.  La  malade 
fut  ensuite  chloroformée  et  placée  dans  la  position  de  la  litbotomie. 
Le  chirurgien  incisa  Turèthre  et  pénétra  dans  la  vessie  avec  l'index 
de  la  main  gauche  en  même  temps  qu'il  introduisait  celui  de  la 
main  droite  dans  l'ouverture  abdominale.  Les  deux  doigts  n'ayant 
pu  se  rencontrer,  il  fît  pénétrer  dans  la  vessie  un  cathéter  d'homme 
qu'il  put  alors  sentir  très-distinctement  par  le  doigt  introduit  dans 
la  fistule.  Cet  examen  permît  de  constater  que  le  réservoir  artificiel 
qui  s'était  formé  pour  recueillir  l'urine  du  rein  droit  était  situé  à 
une  certaine  distance  de  la  vessie.  Le  chirurgien  n'ayant  pu  découvrir 
dans  la  vessie  l'orifice  de  l'uretère  sectionné,  dut  renoncer  à  établir 
la  nouvelle  communication  par  cette  voie. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  M.  Nussbaum 
introduisit  un  trocart  contenant  un  drain  dans  la  vessie  et  traversant 
la  paroi  de  l'organe  au  point  où  débouchait  autrefois  l'uretère,  il 
arriva  à  rejoindre  le  réservoir  de  l'urine  au  niveau  de  la  fistule  abdo- 
minale. Le  drain  avait  environ  20  centimètres  de  longueur  et 
venait  déboucher  au  méat  urinaire. 

La  malade  fut  très-alTaiblie  pur  l'opération,  mais  le  fonctionnement 
de  l'appareil  fut  satisfaisant  pendant  les  [deux  premiers  jours 
l'urine  cessa  de  passer  par  la  fistule  abdominale.  Mais,  un  accident 
qui  survint  le  quatrième  jour  vint  donner  des  craintes  sérieuses  sur 
l'issue  favorable  de  l'opération.  Le  drain  qui  faisait  communiquer  le 
rein  et  la  vessie  avait  glissé  et  fut  trouvé  dans  le  lit  de  la  malade. 
Le  chirurgien  ayant  acquis  la  certitude  que  l'uretère  artificiel  existait 
encore  en  injectant  par  la  fistule  abdominale  un  liquide  coloré  qui 
vînt  sortir  par  l'urèthre  ne  jugea  pas  à  propos  de  replacer  le  drain. 
L'événement  prouva  que  cette  opération  n'était  pas  nécessaire,  car 
Turine  sécrétée  par  le  rein  droit  continua  de  passer  par  le  nouvel 
uretère  et  il  ne  s'en  échappa  plus  que  quelques  gouttes  par  la  fistule 
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abdominale  ;  celle-cî  se  ferma  au  bout  de  trois  semaines  et  la  malade 
se  rétablît  complètement. 

(jErzliches  Intelligenz  Blatt.y   iSld^et  Edinburgh    médical  Journal^ 
juillet  1876.)  D'  Lutaud 


Sur  nn  cas  d'opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère  aTOC 
enfant  viTant.  —  La  nécessité  de  cette  intervention  est  tellement 
contestée  qu*il  a  paru  utile  de  revenir  sur  cette  question.  Dans  un 
travail  déjà  ancien  sur  la  matière  {Gaz.  obstélricale  1874,  p.  149).  J*ai 
démontré  que  sur  458  enfants  retirés  dans  ces  conditions,  lOl  étaient 
à  Tétat  de  mort  apparente,  sur  lesquels  36  vécurent  quelques  minu- 
tes, 2î  d'un  quart  d'heure  à  un  jour  et  enfin  les  43  autres  furent  mis 
en  nourrice.  Sans  doute  on  pourrait  désirer  un  plus  grand  nombre 
de  succès,  mais  quelque  restreints  qu'ils  soient,  il  en  ressort  l'oppor- 
tunité de  rhystérotomie  posl-morlem. 

Obs.  —  Le  16  juin  1876  une  femme  de  24  ans,  se  trouvant  au  terme 
d'une  première  grossesse,  fut  apportée  à  la  Maternité  de  Munich  dans 
un  état  désespéré.  La  perte  de  sentiment  était  presque  complète,  et  à 
toutes  les  questions  la  patiente  ne  répondait  que  par  un  «  oui  >.  La 
pupille  gauche  était  dilatée  et  la  partie  correspondante  du  corps  était 
semi-paralysée.  Pendant  la  contraction  utérine,  car  il  y  avait  un 
commencement  de  travail,  le  membre  inférieur  droit  se  jetait  de  côté 
.et  d'autre  alors  que  le  gauche  restait  au  repos.  La  température 
dans  le  vagin  était  de  39<>,8,  le  pouls  était  irrégulier,  oscillant  entre 
80  et  120  pulsations.-  Urines  fortement  albu mineuses,  mais  pas 
d'œdème  aux  extrémités.  Le  méat  utérin  était  ouvert  comme  une 
pièce  de  2  fr.,  la  tête  fœtale  élevée,  et  les  battements  du  cœur  fœtal 
étaient  perçus  très-nettement  à  gauche.  Quatre  heures  plus  tard,  vers 
dix  heures  du  soir,  accès  de  convulsion  caractérisé  d'éclampsie  par 
le  médecin  assistant.  Après  une  injection  sous-cutanée  de  0,02  de 
morphine,  les  convulsions  ne  se  renouvelaient  plus,  mais  la  malade 
resta  sans  mouvement  et  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus. 
Vers  une  heure  du  matin  la  vie  cessa. 

Cinq  minutes  après,  l'opération  césarienne  fut  faite  après  l'incision 
de  l'utérus.  Comme  le  placenta  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  on 
dut  détacher  un  lambeau  de  celui-ci  pour  saisir  les  pieds  de  l'en- 
fant; malgré  cet  obstacle,  l'extraction  fut  facile.  L'enfant  était  à  l'état 
de  mort  apparente  mais  après  insufflation,  acupuncture  sur  la  région 
du  cœur,  application  so.us-culanée  d'un  gramme  d'éther,  il  finit  par 
respirer  d'une  façon  régulière.  Ce  succès  ne  fut  point  durable  et 
l'enfant  succomba  34  heures  après  Taccouchement,  (Hecker.  Arch,  f, 
Gyn  ,  t.  X,  541.) 

L'opération  césarienne  post-mortem  n'a  guère  de  chances  de  réus- 
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aile  quand  elle  est  pratiquée  à  la  suite  d'une  longue  agonie  comme 
c'est  le  cas  &  la  suite  du  choléra.  Au  contraire,  elle  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  mort  subite  ou  bien  qdand  Tagonie  est  de  courte 
durée.  Ainsi  Winckel  {Bericht  u.  StudUn  aus  denv  Ent  bindemgsmstitute 
in  Dresden^  1876,  t.  II,  p.  86)  où  huit  minutes  après  la  mort  d'une 
éclamptique  il  retira  par  cette  opération  un  enfant  qui  vécut  encore 
vingt-sept  heures.  La  vie  eût  été  vraisemblablement  conservée  si  la 
mère  n'avait  pas  eu  sept  accès  éclamptiques  d'une  grande  intensité 
qui  avaient  dû  troubler  considérablement  la  circulation  placentaire. 
Dans  le  cas  précédent,  il  n'y  avait  eu,  il  est  vrai,  qu'un  seul  accès, 
mais  la  perte  prolongée  de  connaissance  de  la  mère  avait  dû  exercer 
une  influence  préjudiciable  sur  la  vie  de  Tenfant. 

L'opportunité  ne  saurait  donc  être  sérieusement  constestée  ;  mais 
il  est  bon,  pour  en  assurer  la  réussite,  d'intervenir  immédiatement 
après  la  mort  de  la  femme  enceinte.  Je  ne  sais  s*il  faut  considérer 
comme  des  fables  les  quelques  exemples  de  succès  qui  ont  été  obte- 
nus vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  la  mort,  mais  il  est  positif  qu'on 
n'a  quelques  chances  de  réussite  qu'à  la  condition  d'intervenir  quel- 
ques minutes  après  le  dônoûment  fatal.  Eu  pareille  occurrence  le  plus 
tût  sera  le  mieux,  cor  plus  on  retarde  et  moins  on  a  de  chances  de 
faire  l'extraction  d'un  enfant  vivant. 

D'  A.  POBCH. 


VARIETES 


Création  de  services  d'accouchements  dans  les  hôpitaux  de  Paris* 

—  On  sait  que  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  il  existe  un 
service  d'accouchement  qui  est  confié  à  un  médecin  ou  à  un  chirur- 
gien des  hôpitaux.  Les  titulaires  ont  le  plus  souvent  hAte  de  quitter 
les  services  pour  lesquels  ils  n'ont  pas  une  compétence  spéciale. 
Aussi,  pour  remédier  à  un  état  de  choses  aussi  anormal,  le  projet  de 
vœu  suivant  vient  d'être  déposé  au  conseil  municipal  : 

c  Les  soussignés, 

«  Ck)nsidérant  que  la  pratique  des  accouchemonts  et  le  traitement 
des  accidents  qui  les  accompagnent  souvent,  lesquels  nécessitent  des 
opérations  en  général  difficiles  et  laborieuses,  exigent  des  connais- 
sances véritablement  spéciales  -, 

€  Considérant  que  dans  l'état  actuel  de  l'organisation  des  hôpitaux, 
les  salles  destinées  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  couches  et 
aux  nourrices  font  partie  des  ser\'ice8  ordinaires  de  médecine  consa- 
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crés  aux  maladies  aiguës  dont  Texamen  absorbe  presque  toute  la 
duréa  de  la  visite  des  médecins  ; 

€  Emettent  le  vœu  : 

c  10  Que  Tadministration  de  FABsistanoe  publique  institue  des  ser- 
vices exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nourrices  ; 

€  29  Que  ces  services  soient  confiés  à  des  médecins-accoucheurs^ 
de  môme  que  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des  médecins 
et  le  service  de  chirurgie  à  des  chirurgiens  ; 

€  30  Que  les  médecins-accoucheurs  soient  nommés  par  un  con-* 
cours  imposant  aux  candidats  des  connaissRuces  générales  et  spé*» 
ciales. 

c  Ont  signé  :  Bourneville,  Asseline,  Cadet,  Glavet,  Collin,  Fr. 
Combes,  de  Hérédia,  D'  Lamouroux,  Lafont,  Lauth,  D"^  Levet, 
D'  Levraud,  D'  Loiseau,  D'  Martin,  D'  Métivier,  Réty,  Sigismond 
Lacroix.  » 

Dans  l'esprit  des  signataires  de  ce  projet,  Je  service  d'accouche- 
ments des  hôpitaux,  ou  plulôt  les  maternités,  qu'il  serait  préférable 
de  leur  substituer,  doivent  être  exclusivement  réservés  aux  femmes 
qui,  pour  une  raison  quelconque,  ne  peuvent  bénéficier  de  l'assis- 
tance à  domicile. 

Dans  une  lettre  précédemment  insérée  dans  les  Annales  de  gyné^ 
cologie  (1),  notre  collaborateur  et  ami  le  D'  Alphonse  Herrgott  nous  a 
fait  connaître  Torganisation  si  pratique  et  si  complète  des  services  de 
gynécologie  et  d'obstétrique  de  la  ville  de  Vienne. 

De  son  côté,  M.  le  D'  Thaon  (de  Nice)  a  fourni  sur  ces  mêmes  ser- 
vices des  renseignements  très-complots  dans  le  Progrèx  médical  (2). 

Ilrésulte  des  documents  fournis  par  nos  deux  confrères  que  pen- 
dant qu'à  Vienne  es  services  de  gynécologie  et  d'obstétrique  sont 
accessibles  à  un  grand  nombre  d'élèves,  nous  n'avons  à  Paris  qu'une 
seule  clinique  d'accouchement  où  Un  très-petit  nombre  d'élèves 
peuvent  se  préparer  utilement  à  la  pratique  de  robstétrique,  car 
nous  ne  devons  pus  compter,  parmi  les  hôpitaux  d'enseignement,  la 
Maternité  et  Thôpital  Cochin,  où  les  élèves  ne  sont  pusudmis.  Il  est 
donc  très -désirable  que  des  services  de  gynécologie  et  d'accouchement 
soient  ouverts  aux  étudiants  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris.  De 
cette  façon,  nous  ne  verrons  plus  un  grand  nombre  de  jeunes  gens 


(l)  Lettre  sur  t enseignement  obstétrical  de  Vienne  (Annales  de  gynécologie^ 
octobre  i876,  p.  273). 
(2;  Voir  Progrès  médical^  15  juillet  et  21  octobre  1876. 
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aller  chercher  et  ecquérîr  à  Tôtranger  des  connaîgsances  quMl  [seraît 
si  facile  de  leur  procurer  dans  nos  hôpitaux  au  moyen  d'une  réforme 
simple  et  qui  aurait  l'assentiment  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  atix 
progrès  de  la  science. 

A  ce  point  de  vue,  donc  Tinîtiative  prise  par  le  Conseil  municipal 
est  des  plus  louables  et  nous  souhaitons  vivement  que  la  réforme 
qu'il  propose  ne  reste  pas  à  Tétat  de  vœu.  A.  Leoloxd. 


Da  traitement  de  rophthalmie  pumlente  des  noaveaa-nés  par 
nue  solution  diode  dans  Tean  de  lanTier^cerise.  —  Le  D**  Luton 
(de  Reims)  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Reims  (séance  du 
SI  mars)  une  note  que  nous  trouvons  publiée  dans  Tonton  inédieetle 
et  scientifique  du  Nord-Est  (BO  avril  1877)  et  que  nous  croyons  utile  de 
fnire  connaître  : 

I.  Gomme  fait  de  matière  médicate,  il  est  certain  que  Tiode  se  dis*' 
sout  mieux  daus  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  ordinaire,  et  cela 
dans  des  proportions  à  déterminer. 

Dix  gouttes  de  teinture  d'iode  disparaissent,  et  se  décolorent  entiè" 
rement  dans  dix  grammes  d'eau  distillée  de  laurier^cerise  d'une 
force  moyenne,  tandis  que  l'eau  distillée  ordinaire  se  colore  immé- 
diatement et  laisse  bientôt  précipiter  l'iode. 

La  limite  inférieure  do  solubilité  paraît  être,  pour  l'eau  distillée 
ordinaire,  de  deux  dixièmes,  et  pour  l'eau  de  laurîer-cerîse,  de  trois 
dixièmes. 

Mais  la  diversité  de  réaction  démontre  l'inégalité  de  composition 
de  la  teinture  d'iode,  d'une  part,  et  de  l'autre  de  Teau  distillée  dé 
laurier-cerise,  ce  qui  est  admis.  Quant  au  phénomène  de  la  décolor 
roiion,  il  s'explique  dans  le  cas  où  il  se  produit  par  la  formation 
soit  d'acide  iodhydrique  soit  d'ioduro  de  cyanogène,  tous  deux  intor 
lorcs  en  dissolution. 

Ces  faits  étant  précisés,  pourraient  devenir  le  point  de  départ  d^un 
titrage  exact  de  la  teinture  d'iode,  et  réciproquement  do  l'eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  produits  d'une  composition  très-incon- 
Blante, 

II.  Etant  donnée  empiriquement  une  liqueur  contenant  1  gramme 
de  teinture  d'iode  pour  20  grammes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise, 
soit  au  !20«,  et  ayant  à  peu  près  la  coloration  d'une  eau-de-vie  pAle, 
on  possède  un  collyre  d'une  puissance  incontestable  contre  Toph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Nous  l'avons  employée  avec  un 
succès  constant  et  rapide  depuis  plusieurs  mois  à  rHûiel-Dieu  de 
Reims, 

Le  mode  d'usage  consiste  èl  instiller,  avec  un  compte-gouttes,  le 
liquide  entre  les  paupières,  en  quantité  indéfinie,  et  cela  4  à  6  fols 
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par  jour,  sans  compter  les  lotions  extérieures  pratiquées  aussi  larg^ 
ment  que  possible. 

Ce  traitement,  dont  Tefûcacité  l'emporte  sur  celle  du  nitrate  d'ar- 
gent vigoureusement  appliqué,  a  encore  cet  avantage  d'être  aussi 
anodin  qu'énergique,  et  de  n'exposer  à  aucun  inconvénient,  comme 
la  néorose  de  la  cornée  qui  peut  être  imputable  au  nitrate  d'argent, 
manié  sans  prudence. 

Dr  LuTON  (de  Reims). 

loaTtan  Journal.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  du  Corn- 
mentario  Clinico  di  Pisa,  publication  mensuelle  qui  paraît  à  Pise,  sous 
la  direction  de  MM.  Basduzzi,  Fedelî  et  Nerazzini. 

Nous  trouvons  dans  ce  numéro  la  description  de  la  nouvelle  Mater- 
nité de  Plse  qui  a  été  inaugurée  le  10  décembre  dernier.  Cet  établis- 
sement a  été  organisé  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  et 
a  été  pourvu  de  tous  les  perfectionnements  modernes.  Il  est  annexé 
h  rhôpital  général  de  la  ville,  dont  il  est  cependant  sufûsamment 
isolé  pour  éviter  toute  crainte  de  contagion.  La  maternité  peut  con- 
tenir soixante  malades. 
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DE  GYTfWeûLOGIE 


Juillet  1877. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE   L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL,   (i) 
Par  T.  Ciallard. 

Messieurs, 

Nous  venons  d'avoir  à  soigner,  presque  simultanément,  dans 
notre  salle  du  Rosaire,  trois  femmes  dont  Tune  nous  a  déclaré 
s'être  soumise  volontaii'ement  à  des  manœuvres  qui  devaient 
avoir  pour  résultat  de  la  faire  avorter,  dans  le  cas  où  elle  se 
serait  réellement  trouvée  enceinte  comme  elle  le  craignait,  dont 
les  deux  autres  ont  fait  des  fausses  couches,  dans  des  circon- 
stances qui  ont  besoin  d'être  étudiées  de  très-près  pour  qu'il 
soit  possible  de  déterminer  si  ces  deux  avortements  ont  été  na- 
turels ou  provoqués. 


(l)  Loi/Jim  Taites  à  lliùpilal  de  la  Pilié  et  rccucilUed  [>ur  M.  Paul  Uichcr, 
terne  des  hôpitaux. 
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L'examen  de  ces  trois  faits  devant  me  conduire  forcément  à 
traiter  devant  vous  un  certain  nombre  de  questions  relatives  à 
Tavortement  envisagé  au  point  de  vue  médico-lcgal,  je  me 
trouve  suffisamment  autorisé  par  l'importance  même  du  sujet 
à  lui  donner,  tous  les  développements  qu'il  comporte.  C'est 
pourquoi,  ne  m'en  tenant  pas  aux  seuls  faits  dont  les  observa- 
tions se  sont  déroulées  sous  vos  yeux,  je  me  propose  de  vous 
faire  profiter  des  enseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  les 
cas,  plus  nombreux  et  plus  instructifs,  recueillis  dans  les  exper- 
tises qui  m'ont  été  confiées  par  la  justice.  J'aurai  soin  du 
reste  de  rapprocher  mes  observations  personnelles  de  celles  des 
divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  afin  de  tirer  de  celte 
étude  toutes  les  conclusions  pratiques  qui  en  pourront  être 
logiquement  déduites. 

QUESTIONS  PRÉLIMINAIRES.   —  DROIT  ET  JURISPRUDENCE. 

L'avortement  est  un  crime  que  la  loi  punit  sans  le  définir, 
comme  elle  le  fait  pour  certains  autres.  Ainsi,  après  nous  avoir 
dit  ce  qu'est  le  meurtre  (art.  295),  ce  qu'est  l'assassinat  (art. 
296),  ce  qu'est  l'empoisonnement  (art.  301)  et  même  ce  qu'est 
l'infanticide  (art.  30O),  le  Gode  pénal  reste  muet  sur  la  qua- 
lification qu'il  convient  de  donner  au  mot  avortement  et  se  borne 
à  édicter  les  peines  qui  lui  son  applicables,  dans  son  article  317 
dont  je  vous  ferai  connaître  le  texte  dans  un  instant. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  définition  de  cet  acte  que  la 
loi  pénale  entend  réprimer,  et,  de  toutes  les  définitions  propo- 
sées, je  n'en  trouve  pas  de  meilleure  ni  de  plus  complète  que 
celle  qui  a  été  donnée  par  M.  Tardieu  dans  ces  termes  : 

«  En  médecine  légale,  on  doit  comprendre  sous  la  qualifica- 
tiou  à'avoriemenl,  l'expulsion  prématurée  et  violemment  pro- 
voquée du  produit  de  la  conception,  indépendamment  de  toutes 
les  circonstances  d'âge,  de  viabilité  et  même  de  formation  ré- 
gulière» (1). 


(1)  Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  l avortement^  3o  édition,  i868,  p.  4. 
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C'est  avec  raison  que  cette  définition  exclut  toute  idée  d'âge 
ou  de  viabilité  du  produit  de  la  conception  et  nous  débarrasse 
de  ces  discussions  parfaitement  oiseuses  qui  ont  été  soule- 
vées jadis,  relativement  à  la  détermination  de  l'époque  -à 
laquelle  le  fœtus  doit  être  considéré  comme  ayant'  une  vie 
qui  lui  soit  propre;  Notre  loi  actuelle  n'a  pas  de  ces  préoc- 
cupations. Elle  punit  le  fait  de  l'avortemént  quelle  que  soit 
Tépoque  de  la  vie  intra-utérine  à  laquelle  il  se  produit,  à 
dater  même  de  la  première  heure  qui  suit  la  conception, 
si  une  circonstance  quelconque  permet  qu'il  lui  soit  possible 
de  le  saisir  à  une  période  aussi  peu  avancée.  Ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  que,  le  médecin  légiste  doive  se  désintéres- 
ser de  toutes  les  considérations  relatives  à  l'âge  du  fœtus,  à  sa 
viabilité,  à  l'état  plus  ou  moins  parfait  ou  défectueux  de  sa  con- 
formation ;  ce  sont  là  autant  de  considérations  importantes 
qu'il  est  de  son  devoir  de  signaler  dans  son  rapporf,  car  elles 
doivent  avoir  une  influence  prépondérante  sur  Tesprit  du  juge 
appelé  à  constater  la  criminalité  du  fait  et  à  faire  application 
plus  ou  moins  sévère  de  la  peine  par  laquelle  il  convient  de  le 
punir.  Mais  ces  considérations,  si  essentielles  qu'elles  puissent 
être,  ne  doivent  occuper  qu'un  rang  pour  ainsi  dire  secondaire 
dans  l'appréciation  de  l'acte  incriminé  lequel  est  dominé  par 
ce  fait  de  l'interruption  violente  et  prématurée  du  cours  régu- 
lier de  la  grossesse. 

C'est  pourquoi,  sans  doute,  les  auteurs  du  Code  pénal  ont  tenu 
à  éviter  tout  ce  qui  aurait  pu  ouvrir  la  porte  à  des  discussions 
qui  dans  d'autres  temps  n'avaient  servi  qu'à  entraver  l'action 
delà  justice  et  ont-ils  adopté  ces  termes  si  généraux  de  l'article 
317  du  Code  pénal,  dans  lequel  il  est  dit  : 

«  Quiconque,  par  aliments,  breuvages,  médicaments,  vio- 
lences, ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  l'avortemént 
d'une  femme  enceinte,  soit  qu'elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  de  la  réclusion. 

«  La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera 
procuré  l'avortemént  à  elle*même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire 
usage  des  moyens  à  elle  indiques  ou  administrés  h  cet  effet,  si 
l'avortemént  s'en  est  suivi. 
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a  Les  médecins,  chirurgiens,  et  autres  officiers  de  santé, 
ainsi  que  les  pharmaciens,  gui  auront  indiqué  ou  administré 
ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à 
temps,  dans  le  cas  où  Tavortement  aurait  eu  lieu.  » 

Le  crime  d'avortement  ainsi  envisagé  de  la  façon  la  plus 
générale  comporte  donc,  d'après  ce  texte  de  loi,  trois  pénalités 
différentes  suivant  la  qualité  de  la  personne  qui  Ta  commis. 
Une  première  peine,  la  réclusion,  est  prononcée  contre  «  qui- 
conque aura  procuré  Tavortement  d'une  femme  enceinte,  d 
Cette  peine  est  applicable  non-seulement  à  celui  qui  aura  pi-o- 
voqué  l'avortement,  mais  aussi  à  celui  qui  aura  essayé  de  le 
provoquer,  alors  même  que  le  résultat  n'aurait  pas  été  obtenu  et 
cela  en  vertu  d'un  principe  consacré  par  l'article  2  du  même 
Code  pénal  d'après  lequel  : 

tt  Toute  tentative  de  crime  qui  aura  été  manifestée  par  un 
commencement  d'exécution,  si  elle  n'a  été  suspendue  ou  si  clic 
n'a  manqué  son  effet  que  par  des  circonstances  indépendantes 
de  la  volonté  de  son  auteur,  est  considérée  comme  le  crime  lui- 
même.  9 

Seulement  le  §  2  de  l'art.  317  établit  une  dérogation  expresse 
et  tout  à  fait  spéciale  à  cet  article,  en  faveur  de  la  femme  qui 
aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens  destinés  à  la  faire 
avorter,  puisqu'il  établit  que,  tout  en  étant  passible  de  la  même 
peine,  siTavortemeut  a  eu  lieu,  elle  ne  sera  pas  condamnée  si 
la  tentative  n'a  pas  été  suivie  d*eflet.  Cette  exceptton  à  la  règle 
commune,  qui  peut  avoir  pour  résultat  heureux  d'empêcher  une 
femme  de  renouveler,  par  la  suite,  des  teutalives  criminelles  de- 
mem'ées  infructueuses  par  suite  de  circonstances  indépendantes 
de  sa  volonté,  s'explique  très-bien  aussi  pai*  le  désir  qu'a  eu  le 
législateur  d'atténuer,  en  pai-tie,  la  sévérité  dont  il  venait  de  faire 
preuve  à  l'égard  des  malheureuses  dont  la  vie  est  si  souvent 
compromise  par  les  manœuvres  auxquelles  elles  s'abandonnent 
et  que  l'ancienne  loi  exemptait  de  toute  poursuite,  les  considé- 
rant plutôt  comme  victimes  que  comme  auteurs  du  crime  au- 
quel elles  avaient  participé. 

Certains  jurisconsultes  ont  pensé  que  le  bénéfice  de  cette  ex- 
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ception  devait  également  profiter  à  la  troisième  catégorie  de 
personnes  visées  par  la  loi  comme  pouvant  pratiquer  des  avorte- 
ments,  c'est-à-dire  aux  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers' 
de  santé,  et  ils  se  sont  fondés  sur  ce  que  après  avoir  prononcé 
contre  ces  derniers  une  peine  plus  forte,  celle  des  travaux 
forcés,  la  loi  décide  que  cette  peine  ne  sera  appliquée  que  dam  te 
cas  ou  ravortement  aurait  eu  lieu. 

Mais  une  telle  interprétation  de  ce  paragraphe  nepeutpas  être 
admise,  et  elle  a  été  avec  juste  raison  repoussée  par  la  Cour  de 
cassation. 

Outre  que  les  restrictions  et  les  exceptions  sont  de  droit  étroit 
et  ne  sauraient  être  étendues  par  voie  d'induction,  il  est  bien 
évident  que  le  législateur  en  rédigeant  les  paragraphes  2  et  3 
de  Part.  317  a  eu  en  vue  doux  buts  fort  différents  :  faire  acte  de 
clémence  en  faveur  de  la  femme  ;  faire,  au  contraire,  acte  de 
sévérité  plus  grande  contre  les  individus  qui  abuseraient  de 
leurs  connaissances  spéciales  pour  commettre  le  crime  d'avor- 
tement.  Seulement,  il  a  voulu  n'exercer  cette  sévérité  plus 
grande  que  dans  le  cas  où  le  crime  aurait  été  consommé, 
laissant  la  répression  de  la  tentative  non  suivie  d'effet,  punie  de 
la  même  peine,  que  cette  tentative  fût  faite  par  un  individu  ap- 
partenant à  la  profession  médicale  ou  par  toute  autre  personne. 

D'où  il  résulte  que;  en  vertu  de  l'art.  317  du  Gode  pénal,  trois 
catégories  de  pei*sonnes  peuvent  être  poursuivies  comme  coupa- 
bles du  crime  d'avortement  et  encourir  des  pénalités  différen- 
tes. Ces  trois  catégories  de  personnes  sont  :  1**  des  individus 
quelconques;  2°  la  femme  elle-même;  3"  les  médecins,  chi- 
rurgiens et  autres  officiers  de  santé,  parmi  lesquels  il  convient 
de  comprendre  les  sages-femmes  et  les  pharmaciens. 

La  femme  ne  sera  pas  condamnée  si  Faction  criminelle  s'est 
bornée  à  une  simple  tentative  non  suivie  d'effet;  mais  les 
autres  auteurs  de  cette  simple  tentative  seront  punis  de  la  ré- 
clusion qu'ils  appartiennent  ou  non  à  la  profession  médicale. 

Si  l'avortement  a  eu  lieu  la  femme  sera  punie  de  la  réclusion 
et  il  en  sera  de  même  de  ceux  de  ses  complices  qui  n'appartien- 
dront pas  à  la  profession  médicale,  tandis  que  ces  de^niers  se- 
ront punis  des  travaux  forcésà  temps. 
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Telle  est  la  jurisprudence;  elle  est  conforoie  à  l'esprit  aussi 
bien  qu'au  texte  de  la  loi. 

Parmi  les  tentatives  d'avortement  criminel  non  suivies  d'ef* 
fet  et  punissables  en  vertu  do  Tart.  317  du  Code  pénal,  doit-on 
ranger  celles  exercées  sur  une  femme  qui  na  serait  pas  réelle- 
ment enceinte?  Je  nelepensepas,  mais,  comme  ces  tentatives  ne 
sont  jamais  innocentes  et  qu'elles  entraînent  toujours  un  cer- 
tain désordre  dans  la  santéde  la  femmequi  en  a  été  Tobjet,  elles 
peuvent  très-bien  être  considérées  comme  des  blessures  volon- 
taires punissables  de  la  réclusion,  en  vertu  de  Tart.  309,  si  elles 
ont  entraîné  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours. 
C'est  dans  ce  cas  que  se  trouvait  notre  jeune  femme  dun<»  3  de  la 
salle  du  Rosairequi,  après  un  simple  retard  de  8  jours  dans  Tap- 
paritiou  de  ses  règles,  et  craignant  d'être  enceinte,  est  allée  ré- 
clamer Toffice  d'une  matrone  laquelle  agissant  sur  sa  matrice  au 
moyen  d'un  instrument  quelconque  a  d'abord  provoqué  Técou- 
lement  sanguin  attendu  et,  du  même  coup,  déterminé  une  mé- 
trite  pour  laquelle  nous  avons  soigné  cette  jeune  femme  pen- 
dant plus  d'un  mois. 

Je  ne  suis  pas  sûr  que  cette  femme  fût  enceinte  et  je  ne  pour- 
rais dire  si  elle  a  fait  ou  non  un  avx)rtement,  mais  ce  dont  je 
suis  parfaitement  certain  et  ce  que  je  puis  affirmer  sans  la  moin- 
dre réserve,  c'est  que  les  manœuvres  abortives  exercées  sur 
sa  persouue  lui  ont  causé  une  maladie  dont  la  guérison  se  fera 
encore  longtemps  attendre. 

C'est  là  un  côté  de  la  question  sur  lequel  je  ne  puis  pas  m'é- 
tendre  plus  longuement,  mais  que  je  ne  devais  pas  passer  sous 
silence. 

Je  n'aborderai  pas  devant  vous,  Messieurs,  cette  autre  ques- 
tion purement  juridique,  quia  été  également  agitée,  do  savoir 
si  l'auteur  de  violences  exercées  sur  une  femme  enceinte,  sans 
intention  de  la  faire  avorter,  est  passible  des  peines  édictées 
par  l'art.  317,  si  l'avortement  s'est  produit  à  la  suite  des  coups 
et  blessures  portés  volontairement  par  lui.  C'est  une  question 
dont  le  ûiédecin  expert  n'a  pas  à  connaître,  quoiqu'il  ne  puisse 
cependant  pas  se  dispenser  de  signaler  le  fait  dans  son  rapport, 
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et  d'établir  la  corrélation  qui  peut  exister  entre  les  sévices 
exercéssur  lafemme  enceinte  etTavortenient  quis'en  est  suivi. 

Mais  si  cette  question  de  droit  pur  ne  nous  touche  pas,  il  en 
est  une  autre  qui  nous  intéresse  très-vivement  au  point  de 
vue  de  l'exercice  de  notre  profession  ;  c'est  de  savoir  si  la  peine 
prononcée  contre  «  quiconque  par  aliments,  breuvages,  médica- 
«  ments,  violence  ou  par  tout  autre  moyen  aura  provoqué  l'avor- 
a  tement  d'une  femme  enceinte,  »  peut  atteindre  le  médecin 
dont  le  traitement,  soit  par  suite  de  circonstances  accidentel- 
les et  indépendantes  de  sa  volonté ,  soit  par  une  intervention 
voulue  et  intentionnellement  dirigée  dans  ce  sens,  aura  provo- 
qué l'avortement  de  la  malade  confiée  à  ses  soins.  Malgré  les 
nombreuses  controverses  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  cette 
question  a  toujours  été  résolue  par  les  magistrats  de  la  façon  la 
plus  conforme  aux  règles  du  bon  sens  le  plus  simple  et  le  plus 
élémentaire. 

Il  n'est  pas  douteux  que  certaines  médications  énergiques  di- 
rigées contre  une  maladie  grave  dont  une  femme  est  atteinte 
pendant  sa  grossesse  peuvent  avoir  pour  effet  possible  et  môme 
probable,  d'interrompre  violemment  le  cours  de  cette  grossesse 
et  de  déterminer  un  avortement  ;  mais  la  possibilité  de  cet  acci- 
dent n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  faire  renoncer,  de 
parti  pris,  au  traitement  qui  peut  amener  la  guérison  de  la 
maladie  dont  cette  femme  est  affectée.  Alors  même  que  cet  acci- 
dent se  produirait,  on  pourrait  être  endroit  de  se  demander  s'il 
n'a  pas  été  causé  par  la  maladie  elle-même  plutôt  que  par  les 
agents  médicamenteux  employés.  Dans  tous  les  cas,  en  pré- 
sence du  danger  que  court  la  femme  enceinte,  un  devoir  s'im- 
pose avant  tout  au  médecin,  c'est  d'aller  au  plus  pressé  en  fai- 
sant tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  sauver  la  vie  de  cette 
femme,  ce  qui  est,  en  réalité,  le  seul  moyen  de  sauvegarder  celle 
de  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein. Dans  ces  cas,  le  médecin 
est  à  l'abri  non-seulement  de  toutes  poursuites,  mais  même  de 
tout  reproche.  Il  ne  pourrait  encourir  une  responsabilité  quel- 
conque que  si  la  médication  abortive  avait  été  employée  hors 
de  propos  et  sans  aucune  nécessité;  mais  même  dans  ce  cas, 
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s'il  était  bien  établi  qu'il  n'a  pas  eu  tinteniion  arrêtée  et  for^ 
melle  de  provoquer  Tavortement,  il  ne  saurait  être  recherché 
pour  ce  fait,  et  Taction  dirigée  contre  lui  devrait  se  borner  à  une 
simple  réparation  civile,  laquelle  n'est  prononcée  par  les 
tribunaux  que  dans  les  cas  où  il  y  a  véritablement  faïUe 
lourde. 

En  ce  qui  concerne  Tavortement  pratiqué  par  un  médecin  ou 
un  chirurgien  dans  le  but  de  sauver  la  femme  dont  l'existence 
est  sérieusement  menacée  et  compromise  par  le  fait  même  de 
la  grossesse,  c'est  là  une  de  ces  opérations  pénibles  et  doulou- 
reuses qui  ne  sauraient  être  interdites  à  l'homme  de  l'art.  Seu- 
lement il  faut  qu'il  ne  s'y  décide  qu'à  bon  escient  et  qu'il  ait 
soin,  lorsqu'il  la  pratique,  de  se  mettre  dans  des  conditions 
telles  qu'il  ne  puisse  être  soupçonné  d'avoir  cherché  à  abriter 
un  crime  derrière  Timmunité  que  lui  confère  l'exercice  de  sa 
profession.  Cela  est  d'autant  plus  indispensable  que,  malheu- 
reusement, on  a  pu  voir  des  membres  indignes  de  la  profession 
médicale  profiter  de  leurs  connaissances  pour  se  livrer  à  la  pra- 
tique  des  avortements  et  chercher  ensuite  à  se  défendi'ede  toute 
intention  criminelle,  quand  il  ne  leur  était  plus  possible  de 
nier  leur  intervention,  en  disant  que  cette  intervention  avait  été 
justifiée  par  des  considérations  purement  médicales.  Il  y  a  là, 
messieurs,  une  difficulté  dont  Paul  Dubois  a  donné  la  solution 
d'une  façon  magistrale  en  traçant,  avec  la  légitime  autorité  qui 
s'attachait  à  sa  parole,  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare 
l'avortement  criminel  de  Tavortement  chirurgical,  pratiqué 
honnêtement,  par  un  praticien  consciencieux,  accomplissant 
un  des  actes  les  plus  importants  de  son  honorable  profes- 
sion. 

«  L'avortement  prévu  et  puni  par  le  Code,  l'avortement  crimi- 
ii  nel,  est  un  acte  secret,  coupable  dans  la  pensée  de  celui  qui 
<<  l'exécute  comme  dans  celle  de  la  femme  qui  le  sollicite  ou  le 
u  soufTre;  l'avortement  provoqué  par  l'art,  au  contraire,  est 
«  une  opération  accomplie  au  grand  jour,  une  opération  qui  ne 
«  peut  blesser  ni  la  conscience  de  celui  qui  l'exécute,  ni  celle 
«  de  la  femme  qui  s'y  soumet,  une  opération  enfin  qui  a  pour 
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«  but  d'éviter  un  mal  plus  grand,  de  conserver  Tune  des  exis- 
«  tences  compromises,  celle  assurément  qui  est  la  plus  pré- 
«  cieuse.  » 

Pénétrez- vous,  Messieurs,  de  ces  sages  paroles,  si  jamais  les 
hasards  de  votre  pratique  vous  mettent  dans  la  douloureuse  né- 
cessité de  recourir  à  cette  redoutable  opération  ;  et  vous  verrez 
que  l'opinion  des  magistrats  comme  celle  du  public  sera  d'ac- 
cord avec  votre  conscience  et  avec  la  déclaration  de  Paul  Dubois 
pour  proclamer  hautement  que  «  l'article  317  relatif  à  l'avorte- 
((  ment  criminel  ne  saurait  s'appliquer  à  Tavortement  provoqué 
«  dans  l'exercice  régulier  de  l'art  des  accouchements.  »  Rappe* 
lez-vous,  surtout,  que  la  meilleui*e  manière  de  vous  mettre  à 
Tabri  contre  tout  soupçon,  est  de  ne  jamais  assumer  seul  la  res- 
ponsabilité d'une  teUe  opération  et  de  ne  la  pratiquer  qu'après 
avoir  pris  l'avis  d'un  ou  de  plusieurs  confrères  honorables  et 
instruits. 


CONDITIONS  DANS   LESQUELLES  SE  PRODriT  l'aVORTEMENT 
CRIMINEL. 

Les  statistiques  que  vous  trouvez  reproduites  dans  les  ou- 
vrages classiques  ne  x^euvent  vous  donner  aucune  idée  de  la 
fréquence  du  crime  qui  nous  occupe  par  cette  raison  toute 
simple  qu'elles  ne  peuvent  comprendre  que  les  affaires  soumi- 
ses à  la  juridiction  criminelle. 

Or,  vous  devez  savoir  que  non-seulement  bien  des  avorte- 
ments  criminels  échappent  à  raciion  de  la  justice,  mais  encore 
parmi  ceux  qui  lui  sont  déférés,  un  trop  grand  nombre,  le  plus 
grand  nombre  môme,  ne  vont  pas  jusqu'à  l'audience  de  la 
cour  d'assises;  soit  que,  le  crime  étant  latent,  les  auteui*sen  res- 
tent inconnus,  soit  qu'il  n'ait  pas  été  possible  de  réunir  contre 
eux  des  preuves  suffisantes  pour  les  empêcher  de  se  soustraire 
à  la  condamnation  méritée.  —  Dans  ces  conditions,  les  magis- 
trats hésitent  à  poursuivre,  tout  en  étant  convaincus  de  la  cul- 
pabilité des  individus  qu'ils  font  bénéficier  d'une  ordonnance 
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de  nou-Iieu,  et  seulement  parce  qu'ils  ne  croient  pas  être  en 
mesure  de  faire  passer  la  conviction  qui  les  anime  dans  l'es* 
prit  du  jury  dont  la  bienveillance  est  souvent  extrême,  sur- 
tout lorsqu'il  n'a  devant  lui  d'autre  accusé  que  la  femme  qui 
s'est  fait  avorter.  —  Il  est  si  facile  alors  de  faire  appel  à  des 
sentiments  d'indulgence  et  de  commisération  en  présentant 
comme  un  péché  pardonnable,  plutôt  que  comme  un  crime, 
l'acte  auquel  celte  femme  s'est  abandonnée,  car  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  elle  à  plutôt  subi  qu'accompU  cUe-même, 
aussi  est-on  toujours  enclin  à  l'acquitter,  surtout  si  elle  com- 
parait seule. 

On  l'acquitte  même  souvent,  lorsqu'elle  est  entourée  de  ses 
complices,  de  ceux  dont  les  excitations  ou  les  perfides  conseils, 
les  menaces  même  l'ont  décidée  à  prendre  la  résolution  de  se 
faire  avorter,  de  ceux  qui  lui  ont  fourni  les  moyens  de  se  pro- 
curer Tavortement  ou  se  sont  livrés  sur  sa  personne  aux  ma- 
nœuvres nécessaires  pour  le  produire,  et  on  a  raison  de  se 
montrer  plus  sévère  pour  ces  complices  sans  l'intervention 
desquels  le  crime  ne  pourrait  pas  se  commettre.X'est  pom'quoi, 
vous  voyez  dans  la  plupart  des  affaires  jugées  par  les  cours 
d'assises,  comparaître  simultanément  plusieurs  accusés,  parmi 
lesquels  figurent  souvent  un  certain  nombre  d'hommes.  Ces 
hommes  sont,  ou  les  auteiu^s  de  la  grossesse  qu'ils  ont  eu  intérêt 
à  empêcher  d'arriver  à  son  terme,  ou  des  individus  apparte- 
nant, de  près  ou  de  loin,  à  la  profession  médicale  qui  ont  fourni 
les  moyens  de  provoquer  l'avortement.  —  Dans  ce  nombre  il  a 
pu  se  rencontrer  môme  des  docteurs  en  médecine,  mais  le  fait 
est  heureusement  assez  rare,  et  on  y  trouve  le  plus  souvent  des 
déclassés  de  la  profession  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  munis 
d'aucun  diplôme  régulier.  —  Ce  n'est,  du  reste,  pas  par  des 
hommes  que  les  pratiques  abortives  sont  habituellement  accom- 
plies, ce  sont  généralement  des  femmes,  trop  souvent  des 
sages-femmes  ou  des  matrones  ayant  quelques  notions  relatives 
à  l'art  des  accouchements, qui  constituent  le  plus  grand  nom- 
bre des  individus  compromis  dans  les  faits  d'avortement. 
—  Il  y  en  a  pour  qui  l'avortement  est  devenu  une  véri- 
table industrie;  elles  en  font  pour  ainsi  dire  métier,  et  lorsque 
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la  justice  les  découvre,  on  est  effrayé  du  grand  nombre  de  cri- 
mes dont  elles  ont  pu  se  rendre  coupables. 

Quand  elles  comparaissent  devant  la  cour  d^ assises  elles  sont 
toujours  accompagnées  d'un  certain  nombre  des  malheureuses 
qui  ont  été  leurs  victimes  en  même  temps  que  leurs  complices; 
mais  c'est  sur  elles  que  doit  se  concentrer  tout  Teffort  de  Tac- 
cusation,  car  c'est  en  les  atteignant  que  l'on  peut  espérer  voir 
restreindre,  sinon  supprimer  tout  à  fait,  les  actes  criminels  aux- 
quels elles  se  livrent. 

On  ne  peut  donc  pas  établir  la  fréquence  de  ces  actes  d*aprôs 
le  nombre  des  affaires  jugées  chaque  année,  puisque  tant  de 
circonstances  peuvent  influer  sur  le  chiffre  des  poursuites  exer- 
cées par  les  parquets,  et  que  ce  chiflre  des  poursuites  est  loin 
de  représenter  exactement  le  nombre  des  faits  qui  sont  portés 
à  leur  connaissance. 

C'est  ainsi  que  dans  l'espace  de  deux  ans  j'ai  été  appelé  à 
donner  mon  avis,  comme  expert,  dans  i3  affaires  d'avortement 
sur  lesquelles  des  instructions  ont  été  commencées  par  la  jus- 
tice, et  que  de  ces  22  aflfaires  5  seulement  sont  venues  jusqu'à 
la  cour  d'assises,  quoique  dans  20  on  ait  pu  acquérir  la  convic- 
tion, sinon  la  certitude  absolue,  qu'il  y  avait  ou  avortement  ei 
avortement  criminel. 

Si  modeste  que  soit  ce  chiffre,  il  vous  prouve  d'abord  que  la 
proportion  des  cas  d'avortement  connus  par  la  justice  n'est  nul- 
lement en  rapport  avec  le  nombre  de  ceux  qu'elle  poursuit. 
Puis,  il  vous  montre  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  le  moindre 
rapport  entre  le  nombre  des  cas  connus  de  la  justice,  poursuivis 
ou  non,  et  le  total  de  ceux  qu'elle  ignore  ;  vous  pouvez  facile- 
ment vous  itn  convaincre  en  supputant,  d'après  les  seuls  ren- 
seignements recueillis  dans  nos  salles,  combien  sont  multipliés 
les  avortements  provoques  qui  doivent  nécessairement  lui 
échapper. 

Remarquez,  en  effet,  combien  de  femmes  parmi  celles  que 
nous  soignons  pour  des  maladies  de  matrice  se  sont  livrées,  à 
dos  époques  plus  ou  moins  éloignées,  à  des  manœuvres  abor- 
tives.  Les  unes  l'avouent  sans  hésitation  et  avec  un  véritable 
cynisme,  les  autres  nous  le  laissent  deviner,  en  nous  fournis- 
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sant  des  renseignements  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  notre  esprit  à  cet  égard.  Les  unes  en  petit  nombre  sont 
des  jeunes  filles  égarées  qui  veulent  faire  disparaître  les  traces 
d'une  première  faute;  les  autres  des  femmes  de  mauvaise  vie, 
qu'une  grossesse  régulière  éloignerait  trop  longtemps  de  leurs 
habitudes  de  libertinage  ;  quelques-imes,  des  femmes  mariées» 
qui  redoutent  les  douleurs  de  Tenfantement  ou  qui,  d'accord 
avec  leurs  maris,  ne  voient  que  ce  moyen  de  s'opposer  à  l'ac- 
croissement trop  rapide  de  leur  famille.  Jugez  d'après  leiu* 
nombre  plutôt  que  d'après  les  chiffres  officiels  de  la  statistique 
judiciaire  de  l'excessive  fréquence  des  avortements  criminels,  et 
vous  comprendrez  combien  M.  Tardieu  a  eu  raison  de  dira 
que  (1)  <  ce  crime  est  de  tous,  celui  dont  le  médecin  doit  avoir 
plus  à  cœur  d'aider  la  poursuite,  »  et  combien,  stimulés  par 
Texemple  que  nous  a  donné  ce  maître  éminent,  nous  devons 
après  lui  nous  efforcer  de  montrer  que  «  la  médecine  légale  est 
en  possesion  de  foiu^nir  à  la  répression  de  ce  crime |si  fréquent 
et  si  souvent  impuni,  des  moyens  beaucoup  plus  nombreux  et 
beaucoup  plus  sûrs  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  » 

Une  autre  erreur  de  la  statistique  qui  vous  est  fournie  serait 
de  vous  faire  croire  que  le  plus  grand  nombre  des  avortements 
criminels  se  produisent  entre  le  3*  et  le  O*'  mois  do  la  grossesse. 

Déjà  Orfila  (2)  avait  dit  :  «  Il  est  excessivement  rare  que  le 
médecin  soit  appelé  par  les  tribunaux  pour  décider  si  Tavorte- 
ment  a  eu  lieu  avant  le  troisième  mois,  »  et  dans  l'excellent 
ManueldeBriaudetChaudé(3),  il  est  également  noté  quel'avorte- 
ment  criminel  a  lieu  plus  souvent  du  3*  et  au  5«  mois  que  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Les  chiffres  recueillis  par  M.  Tardieu  semblent  venir  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  voir,  puisque  sur  un  total  de  88  avorte- 
ments il  en  a  constaté  39  de  3  à  6  mois,  tandis  qu'il  n'y  en  aeu 


(1)  Tardieu.  Etude  médicO'iégale  sur  Vavortement,  3«  édition,  1868,  avertia- 
semertR,  p.  vi. 

(2)  Orfila.  Traité  de  médecine  légale, 

(3)  Briand  et  Chaude.  Manuel  complet  de  médecine  légale. 
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que  30  dans  le  cours  des  trois  premiers  mois  et  19  seulement 
après.  Chose  remarquable,  sur  les  39  cas  de  la  période  la  plus* 
chargée  (de  3  à  6  mois),  21  ont  eu  lieu  dans  le  cours  du  cin- 
quième mois.  Le  savant  professeur  donne  de  ce  fait  l'explica- 
tion que  voici  :  «  Il  est  permis  de  faire  observer  que  ce  résultat 
est  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  données  physiologiques  ;  la 
femme  avant  d*en  venir  à  cette  extrémité  coupable  ne  doit-elle 
pas  attendre  une  certitude  qu'elle  ne  peut  guère  avoir  avant 
le  troisième  mois;  et,  d'autre  part,  ne  trouve-t- elle  pas  vers  le 
cinquième  mois,  dans  les  mouvements  de  son  enfant,  un  frein 
moral  bien  fait  pour  l'arrêter?  » 

Les  choses  se  passaient  ainsi  il  y  a  peu  d'années  encore, 
mais  nous  pouvons  dire  qu'aujourd'hui  il  n'en  est  plus  absolu- 
ment de  même.  J'ai  la  certitude  absolue  d'après  de  nombreux 
faits  qui  sont  passés  sous  mes  yeux  et  dont  plusieurs  m'ont  été 
soumis  par  la  justice,  que  les  femmes  qui  se  font  avorter  n'at-  ' 
tendent  plus  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  Ces  matrones 
faisant  métier  de  pratiquer  l'avortement  leur  donnent  le  conseil 
pressant,  impérieux,  de  ne  pas  retarder  autant  l'application 
de  leurs  manœuvres  criminelles,  car  elles  tiennent  à  les 
employer  dès  que  ia  grossesse  est  non  pas  assurée,  mais  même 
à  peine  soupçonnée,  aussitôt  après  qu'une  première  époque  de 
règles  a  manqué.  C'est  ainsi  qu'il  a  été  procédé  en  ce  qui  con- 
cerne notre  malade  du  n®  1 3  de  la  salle  du  Rosaire,  et  dans  bien 
d'autres  cas  à  ma  connaissance.  Cette  impatience  s'explique  du 
reste  pai*  la  crainte  des  pom'suites  ;  car  moins  la  grossesse  sera 
avancée,  plus  le  crime  sera  facile  à  dissimuler,  plus  les  ti'aces 
qu'il  laisse  après  lui  seront  promptes  à  disparaître,  plus  aisé- 
ment le  corps  du  délit  pourra  être  détruit  ou  soustrait  aux  in- 
vestigations de  la  justice.  C'est  donc  un  progrès  que  les  crimi- 
nels ont  su  réaliser  pour  se  soustraire  à  la  vindicte  publique  ; 
à  nous,  Messieurs,  de  nous  efforcer  de  réaliser  un  progrès  ana- 
logue dans  l'art  de  diriger  les  investigations  de  la  justice  pour 
lui  permettre  de  reconnaître  l'avortement  criminel,  même  lors- 
qu'il a  été  efifectué  dès  les  premières  semaines  de  la  grossesse. 
C'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire,  et  je  vous  dirai,  en  terminant  ces 
Leçons,  dans  quelle  mesure  je  pense  avoir  réussi. 
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Moyens  employés  pour  pratiquer  l'avortbment. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  combien  il  importe,  dans  l'inlérèt, 
non  pas  seulement  de  la  science,  mais  surtout  de  la  société  et 
de  la  bonne  administration  de  la  justice,  que  chacun  des  pro- 
grès réalisés  par  les  criminels  dans  l'emploi  des  moyens  dont 
ils  font  usage,  soit  aussitôt  suivi  d'un  progrès  égal  dansTart  de 
découvrir  et  de  signaler  leurs  manœuvres  à  ceux  qui  sont  char- 
gés d'appliquer  la  loi.  Cela  ne  se  peut  faire  qu'à  une  seule  con- 
dition, c'est  que  toutes  ces  manœuvres  nous  soient  parfaite- 
ment connues,  d'où  naît  pour  moi  l'obligation  de  vous  les  énu- 
mérer  et  de  vous  les  décrire  jusque  dans  leurs  moindres  détails. 

Je  ne  ferai  en  cela  que  suivre  l'exemple  de  M.  Tardieu  qui 
n'a  pas  été  retenu  par  la  crainte  illusoire  de  faire  connaître 
ces  moyens  et  ces  pratiques  à  ceux  qui  pourraient  être  tentés 
d'en  faire  usage.  Les  gens  qui  se  livrent  au  crime,  et  surtout  à 
ce  crime  si  particulièrement  odieux  de  l'avortement,  n'ont  rien 
à  apprendre  de  nous,  sinon  que  nous  connaissons  toutes  leurs 
manœuvres  et  qu'avec  Taide  de  la  science  nous  sommes  en 
mesure  de  pouvoir  les  déjouer,  si  habiles  et  si  cachées  qu'elles 
puissent  être.Nous,  au  contraire  nous  avons  besoin  de  connaî- 
tre toutes  ces  manœuvres,  d'en  prendre  note,  à  mesure  qu'elles 
se  produisent,  de  les  prévoir  même  au  besoin,  pour  êtreàmême 
de  distinguer  les  avortements  naturels  de  ceux  qu'elles  ont  aidé 
à  provoquer. 

La  loi  énumère  ainsi  les  moyens  qui  peuvent  être  employés 
pour  déterminer  Tavortement  :  «  aliments^  breuva^ejf,  médica- 
«  menisy  'violences  on  tout  autre  moyen, )>  Ce  aui  réduit,  en  dé- 
finitive, les  agents  abortifs  à  deux  groupes  principaux  com- 
prenant: l'un  les  substances  médicamenteuses  qui  agiraient  après 
avoir  été  absorbées  et  en  vertu  d'une  action  toute  spéciale,  leur 
appartenant  en  propre;  l'autre  les  manœuvres,  dont  les  unes 
brutales  constitueraient  des  violences  évidentes,  exercées  soit 
directement  soit  indirectement  sur  la  matrice;  dont  les  autres, 
plus  habilement  dissimulées  n'auraient  pas  extérieurement  le 
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même  caractère,  tout  en  étant  bien  réellement  au  fond  de  véri- 
tables violences,  exercées  tant  contre  Torgane  gestateur,  la 
matrice,  que  contre  le  produit  de  la  conception  enfermé  dans 
cet  organe,  d'où  il  s'agit  de  le  faire  sortir  prématurément. 

En  les  envisageant  ainsi  nous  rangerons  les  moyens  abortifs 
eu  trois  classes  principales  qui  comprendront  :  i*»  les  substan- 
ces administrées  à  Tintérieur;  2*  les  moyens  indirects,  dont  les 
uns  peuvent,  ainsi  que  ceux  de  la  classe  précédente,  être  considé- 
rés comme  de  véritables  médicaments,  dont  les  autres  consti- 
tuent des  violences  extérieures;  3»les  manœuvres  exercées  di- 
rectement sur  la  matrice  et  qui,  malgré  la  douceur  apparente 
de  quelques-unes,  sont  toutes  de  véritables  violences. 

I.  —  Snbstanoes  abortlves. 

Hien  n'est  moins  prouvé  que  Taction  abortive  attribuée  à  cer- 
taines substances  tirées  de  la  matière  médicale.  Des  agents  qui 
jouissent  dans  le  public  de  c<3tte  réputation,  les  uns  sont  complè- 
tement et  absolument  inoffensifs,  les  autres  ont  une  action  per- 
turbatrice et  parfois  même  toxique,  extrêmement  énergique 
qui,  en  provoquant  de  graves  désordres  dans  l'organisme,  suffit 
à  déterminer  Tavortement.  Parmi  les  premiers  figurent  Tar- 
moise,  Tabsinthe,  le  safran,  Tapiol  et  même  la  vanille,  le  ge- 
nièvre, la  camomille,  la  mélisse,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  sub- 
stances ayant  une  action  un  peu  stimulante,  et  qui,  à  ce  tiire, 
ont  pu  être  prescrites  comme  emmônogogues,  en  vue  de  faciliter 
Téruption  des  règles. 

C'est  en  vertu  de  cette  action  qu'on  apu  les  considérer  comme 
abortives  ;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  reconnaître  que,  si  elles 
ont  été  employées  des  milliers  et  des  milliers  de  fois,  dans  ce 
but,  jamais  elles  n'ont  pu  déterminer,  à  elles  seules,  le  résultat 
recherché. 

Cependant  leur  emploi  prolongé  ou  leur  présence  en  provi- 
sion notable  peuvent  constituer  sinon  une  preuve,  au  moins 
une  présomption  de  tentative  d'avortement.Il  est  vrai  que  cette 
présomption  peut  bien  ne  pas  être  toujours  parfaitement  fon* 
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dée;  ainsi  je  vous  raconterai  bientôt  le  fait  d'un  jeune  élève  en 
pharmacie,  dont  la  maîtresse  était  morte  des  suites  d'un  avorte- 
ment  provoqué  et  sur  qui  les  soupçons  se  dirigèrent  avec  d'au- 
tant plus  de  persistance  que  l'on  avait  trouvé  chez  lui  toute 
une  collection  de  notes  relatives  à  l'action  de  Tapiol,  sur  les 
propriétés  médicamenteuses  duquel  il  préparait  un  travail. 

A  côté  de  ces  substances,  qui  sont  parfaitement  inoffensives, 
on  on  emploie  souvent  d'autres  dont  l'action  est  plus  énergique; 
dans  le  nombre  il  faut  ranger  l'iode  et  les  iodures.  Tardieu  cite 
un  cas  dans  lequel  MM.  René  Dumas  et  Fuster  de  Montpellier 
n'auraient  pas  hésité  à  attribuer  Tavortement  à  l'ingestion  d'une 
potion  de  150  grammes  contenant  4  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium, qui  aurait  été  administré  à  une  femme  enceinte  de 
4  mois.  J'ai  assez  souvent  prescrit,  sans  le  moindre  inconvé- 
nient, de  l'iodure  de  potassium  à  dose  même  plus  considérable 
à  des  femmes  enceintes,  pour  pouvoir  vous  assurer  que  le  résul- 
tat observé  dans  ce  cas  est  loin  d'être  constant,  aussije  n'hésite 
pas  à  contester  les  propriétés  abortives  des  préparations  iodu- 
rées. 

On  a  contesté  de  même,  et  non  sans  raison,  celle  do  substances 
plus  actives,  telles  que  Tif,  la  sabine,  la  rue,  l'ergot  de  seigle, 
Taloès,  et  Qllivier  d'Angers  n'hésite  pas  à  dii'e  que  l'action 
spéciale  de  ces  substances  dites  abortives  est  loin  d'être  dé- 
montrée. A  mon  avis,  il  est  complètement  dans  la  vérité  et  je 
suis  tout  disposé  à  partager  cette  manière  de  voir,  à  laquelle 
M.  Tardieu  s'est  aussi  rangé,  mais  à  la  condition  défaire  la  ré- 
serve que  voici  :  Non,  quoique  Ton  en  ait  dit,  ni  les  divei^ses 
observations  que  l'on  a  citées,  ni  les  recherches  si  intéressantes 
de  M.  Ilélie  de  Nantes  sur  la  sabine,  ne  prouvent  pas  que  ces 
substances  aient  une  action  abortive  spéciale  ;  mais  des  faits 
parfaitement  authentiques  démontrent  que  dans  un  certaiir 
nombre  de  cas,  l'avortementpeut  se  produire  après  usage  de  ces 
substances,  par  suite  de  l'action  générale  qu'elles  exercent  sur 
rt)rganisme,  action  qui  prend  alors  tous  les  caractères  et  tous 
les  symptômes  d'un  véritable  empoisonnement.  De  mêmequ'une 
femme  enceinte  avorte  dans  le  cours  d'une  maladie  grave ,  de 
même  elle  peut  avorter  si  elle  a  pris  une  dose  de  tartre  stribié,  ou 
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d'ai*senio,  ou  de  toul  autre  agent  toxique  suffisante  pour  que  sa 
santé  soit  profondément  altérée  ;  elle  avortera  même  si  elle  fait 
un  usage  nn  peu  prolongé  de  purgatifs  drastiques,  que  ce  soit 
de  Taloès,  de  la  gomme-gutte,  de  lacoloquiuthe  ou  de  l'huile 
de  croton.  Et  cependant  ces  médicaments  ne  figurent  pas  sur 
la  liste  des  substances  abortives,  quoique  leur  action  soit  abso- 
lument identique  à  celle  de  la  rue^  ou  de  la  sabine  dont  le  princi- 
pal effet  est  de  déterminer  une  violente  inflammation  des  voies 
digestives. 

Lorsdonc,  Messieurs,  que  vous  vous  trouverez  en  présence  de 
cas  dans  lesquels  ces  substances  auront  été  administrées,  ne 
vous  en  laissez  pas  imposer  par  leur  intervention  et  gai-dez- 
vous  de  leur  attribuer  l'avortement,  qui  devra  dépendre  d'une 
toute  autre  cause  bien  plus  réellement  efficace.  Ce  n'est  pas  à 
dire  que  le  renseignement  fourni  par  le  fait  même  de  l'admi- 
nistration de  ces  substances  devra  être  négligé;  il  vous  sera  au 
contraire  d'un  précieux  secours  en  révêlant  l'intention  crimi- 
nelle qui  a  préside  &  leur  emploi  ;  car,  comme  l'a  fort  bien  dit 
Bouchardat(i)  :  «  La  rue  et  la  sabine  sont  deux  substances 
vénéneuses  qui  intéressent  plutôt  aujourd'hui  le  thérapeu- 
tiste  que  le  médecin  légiste.  » 

Gomme  les  substances  plus  innocentes,  dont  jt;  vous  parlais 
précédemment,  elles  sont,  ainsi  que  l'ergot  de  seigle— dont  l'ef- 
fet abortif  n*est  pas  mieux  démontré,  malgré  son  action  spéciale 
sur  les  fibres  utérines, — employées  souvent,  à  titre  de  première 
tentative,  de  préliminaire  si  je  puis  ainsi  dire,  par  les  femmes 
qui  sont  décidées  à  se  faire  avorter. 

Ces  diverses  substances,  dont  l'action  est  insuffisante  dans  ce 
cas,  sont  aussi  employées,  avec  plus  de  succès,  à  titre  d'adju- 
vant, pour  hâter  l'expulsion  du  fœtus  lorsqu'ellea  été  provoquée 
par  des  manœuvres  exercées  directement  sur  la  matrice,  c'est 
alors  que  leur  action  est  réelle  et  que  l'ergot  de  seigle,  en  par- 
ticulier, joue  un  rôle  important  dans  l'acte  criminel  deravorte- 
ment.  C'est  pourquoi  je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  de  ne 


(1)  fiouohardat,  Formulaire,  7^  édition,  p,  185. 
Ann.  Kyn«|Vol.   VlII. 
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pas  VOUS  laisser  dérouter  par  ces  divers  agents,  lorsque  vous 
pouvez  acquérir  la  certitude  qu'ils  ont  été  employés,  car  s'ils 
ne  peuvent  que  très-rarement  être  l'instrument  principal  du 
crime,  ils  figurent  très-souvent  au  nombre  de  ceux  qui  ontaidc 
à  le  commettre. 

Malheureusement  nous  n'avons  à  notre  disposition  que  bien 
peu  de  moyens  de  reconnaître  la  présence  de  ces  divers  agents 
toxiques.  La  chimie  est  impuissante  à  les  retrouver  au  sein  des 
tissus,  et,  ni  les  symptômes  qu'ils  produisent,  ni  les  lésions 
cadavériques  qu'ils  déterminent  ne  sont  assez  caractéristiques 
pour  nous  éclairer  complètement.Cependant,  lorsque  vous  aurez 
constaté  qu'une  femme  a  eu  des  vomissements  fréquents,  avec 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  qu'elle  a  éprouvé  des 
lipothymies  et  des  syncopes,  si  surtout  vous  trouvez  des  signes 
d'une  inflammation  gastro-intestinale  nettement  accusée,  vous 
pourrez,  sinon  affirmer,  au  moins  soupçonner  l'action  d'un  des 
agents  qui  nous  occupent  actuellement,  et  peut-être  qu'en  cher- 
chant bien,  vous  parviendrez  à  retrouver,  soit  dans  les  déjec- 
tions, soit  dans  les  replis  de  la  muqueuse  des  voies  digestives, 
quelques  fragments  de  la  substance  ingérée,  que  vous  recon- 
naîtrez à  ses  caractères  physiques. 

i)ans  bien  des  cas  vous  n'aurez  même  pas  besoin  de  ces  in- 
vestigations minutieuses,  et  l'instruction  vous  apprendra,  soit 
par  les  déclarations  des  témoins,  soit  parla  saisie  d'ordonnances 
ou  de  médicaments  en  nature,  quelles  ont  été  les  substances  ad- 
ministrées à  la  femme  soupçonnée  de  s'être  fait  avorter.  Il  ne 
vous  restera  plus  alors  qu'à  rapprocher  ces  renseignements  de 
ceux  qui  vous  auront  été  fournis  par  l'analyse  des  symptômes 
et  des  lésions  cadavériques,  pour  tirer  de  ce  rapprochement 
toutes  les  déductions  propres  à  éclairer  la  justice. 

II.  Koyens  indirects. 

De  même  que  les  substances  abortives,  les  moyens  indirects 
dont  j'ai  à  vous  parler  maintenant  ne  parviennent  que  dans  des 
cas  extrêmement  exceptionnels  à  déterminer  à  eux  seuls  l'avor- 
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temcnt;  mais  ils  sont  souvent  employés  à  titre  de  premier  expé- 
dient, et  parfois  aussi  ils  aident  à  terminer,  à  compléter  l'ac- 
tion criminelle,  souvent  même  ils  ont  pour  objet  de  la  masquer 
en  détom-nant  l'attention  d'un  autre  côté. 

A*  Bien  peu  de  femmes  désireuses  de  se  faire  avorter  ont 
négligé  d'avoir  recours,  pour  faire  revenir  leurs  règles,  soit  à 
des  pédUuves  plus  ou  moins  irritants,  soit  à  des  bains  simples 
ou  composés  pris  très-chauds,  soit  à  des  sinapismes  appli- 
qués tant  aux  cuisses  que  sur  les  seins. 

J3.  Ces  moyens  échouant  comme  c'est  la  règle,  beaucoup  em- 
ploient ensuite,  et  il  y  a  un  certain  nombre  d'années  on  em- 
ployait bien  plus  encore  les  émissions  sanguines.  Les  sangsues 
en  grand  membre  appliquées  principalement  à  la  vulve,  les 
saignées  répétées,  soit  du  bras,  soit  même  du  pied,  quoique  ces 
dernières  aient  été  en  grande  faveur,  sont  autant  de  moyens 
dont  rinefQcacité  ne  peut  pas  môme  être  contestée. 

Mauriceau  a  rapporté  les  observations  de  deux  femmes  qui 
accouchèrent  à  terme,  quoiqu'elles  eussent  été  saignées  l'une 
48  fois  et  l'autre  90  fois,  dans  le  cours  de  leur  grossesse.  Mais  si 
ces  moyens  ne  déterminent  pas  l'avortement,  ils  sont  de  ceux 
qui  peuvent  nous  mettre  sur  la  voie  des  tentatives  qui  ont  pu 
être  faites  en  vue  de  le  provoquer.  Lors  doue,  que  vous  serez 
chargé  dans  une  expertise  d'examiner  une  femme  soupçonnée 
do  s'être  fait  avorter,  vous  devez  rechercher,  avec  soin,  les  traces 
de  sangsues  ou  de  saignées  qu'elle  peut  présenter  et  lui  deman- 
der des  renseignements  très-précis  sur  les  circonstances  qui  ont 
motivé  les  émissions  sanguines  dont  vous  aurez  ainsi  décou- 
vert Texistence. 

C.  Pas  plus  que  les  bains  ou  les  émissions  sanguines,  les 
fatigues  excessives  ou  prolongées  ne  peuvent  être  ime  cause 
efficiente  d'avortement.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la 
constriction  exercée  sur  l'abdomen,  à  moins  qu'elle  n'atteigne 
un  degré  excessif  et  devienne  ainsi  compromettante  non-seu- 
lement pour  la  vie  du  fœtus,  mais  aussi  pour  celle  dé  la  femme 
enceinte.  Cette  constriction  ne  peut,  du  reste,  avoir  d'effet  utile 
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que  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Comme  cela  avait 
eu  lieu  dansuu  cas  relaté  par  MM.  René,  Alquié  et  Dumas,  de 
Montpellier,  et  elle  rentre  aloi-s  dans  la  catégorie  des  violences 
extérieures  dont  nous  allons  nous  occuper. 

D.  Les  coups,  chutes  et  autres  violences  extérieures  exercées 
sur  le  corps  de  la  femme,  surtout  quand  leur  action  porte  di- 
rectement sur  le  ventre,  peuvent  être  de  véritables  causes  d'avor- 
teraent.  Bien  des  malheureuses  ont  le  courage  de  s'y  exposer 
volontairement  et  on  en  voit  qui  se  donnent  elles-mêmes  des 
coups  sur  le  ventre,  qui  se  laissent  choir  d'un  lieu  élevé,  qui 
roulent  dans  les  escaliers  pour  déterminer  un  avortement 
qu'elles  ne  parviennent  pas  toujours  à  obtenir.  M.  BriUaud 
Lavardier  a  rapporté  le  fait  d'un  paysan  qui,  prenant  en 
croupe  une  femme  enceinte  de  ses  œuvres,  partait  au  galop  de 
son  cheval,  et,  après  Tavoir  ainsi  vigoureusement  secouée,  la 
jetait  à  terre  sans  s'arrêter.  Cette  brutale  tentative  fut  renou- 
velée deux  fois,  sans  le  moindre  succès,  et  on  peut  citer  bien 
d'autres  exemples  de  cette  résistancp  à  Tavortement,  opposée  à 
la  facilité  si  grande  avec  laquelle  tant  d'autres  femmes,  dési- 
reuses d'être  mères,  font  des  fausses  couches  sous  l'influence 
de  la  plus  légère  secousse,  d'une  chute  dans  leur  appartenieul, 
d'une  simple  promenade  en  voiture. 

Il  en  résulte  que  ce  qui  intéresse  le  plus  le  médecin  légiste, 
c'est  moins  de  savoir  si  ces  moyens  ont  pu  servir  à  provoquer 
un  avorteixient  criminel  —  car,  en  cas  pareil,  ce  qui  constitue  la 
criminalité,  c'est  l'intention  plutôt  que  le  fait  —  mais  bien  de 
déterminer  si  derrière  les  coups,  les  violences  extérieures,  dont 
la  réalité  s'établit  par  des  traces  matérielles  telles  que  les 
Cixhymoses,  ne  se  cachent  pas  d'autres  manœuvres  qui  ont  pu 
être  plus  efficacement  employées.  C'est  là  un  point  très-délicat 
et  très-important  des  recherches  médico-légales  auxquelles 
peuvent  donner  lieu  les  expertises  relatives  à  l'avojtement. 
C'est  dans  ces  conditions  que  s'est  présentée  à  nous  la  malade 
couchée  au  n»  21  de  notre  salle  du  Rosaire,  et  nous  allons  re- 
chercher ensemble  s'il  y  a  lieu  de  la  considérer  comme  s'étant 
fait  volontairement  avorter. 
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C'est  une  femme  âgée  de  23  ans,  qui  paraît  de  constitution 
robuste  et  me  dit  exercer  la  profession  de  couturière. 

De  son  interrogatoire,  il  ressort  que  cette  femme  bien  portante 
et  bien  réglée  jusqu'en  i 875  a  eu  à  cette  époque  une  grossesse, 
avec  accouchement  à  terme. 

L'enfant  est  mort  à  7  mois.  A  la  suite  de  ce  premier 
accouchement  elle  a  été  malade  pendant  8  mois  durant  les- 
quels elle  a  été  traitée,  d'abord  chez  elle,  puis  à  l'hôpital  tem- 
poraire pour  une  péritonite  qui  semble  avoir  été  localisée  au 
petit  bassin,  et,  vers  la  fin  de  son  séjour,  pour  une  ulcération 
du  col  dé  la  matrice. 

Depuis  lors  ses  époques  menstruelles  furent  moins  régulières, 
tantôt  de  8  ou  10  jours  en  retard,  tantôt  en  avance  et  s'accom- 
pagnant  de  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques.  De  plus,  elle 
avait,  dans  l'intervalle  de  chaque  époque,  un  écoulement  leu- 
corrhéique  assez  abondant. 

Pendant  les  derniers  mois  de  1876,  les  règles  se  sont  accom- 
pagnées de  douleurs  un  peu  plus  violentes  que  d'habitude,  elles 
ont  été  de  plus  longue  durée  et  plus  abondantes.  L'écoulement 
de  sang  était  parfois  suspendu  un.  ou  deux  jours  pour  repa- 
raître après  avec  une  perte  de  caUlots.  L'époque  menstruelle 
diu*ait  alors  8  jours  au  lieu  de  4. 

Les  règles  de  janvier  ne  se  montraient  pas  et  la  malade 
dit  que  supposant  un  simple  retard,  elle  ne  s'en  inquiéta  nulle- 
ment. 

Mais,  dans  le  courant  de  février,  les  règles  n'étant  pas  reve- 
nues, elle  prit  des  purgatifs,  des  boissons  chaudes,  des  bains 
chauds  et  s'appliqua  des  sinapismes  sur  les  membres  infé- 
rieurs pourtenier  de  faire  revenir  ses  règles  qui,  malgré  cela,  ne 
se  montraient  pas  davantage. 

Elle  alla  alors  consulter  un  médecin-pharmacien  donnant  des 
consultations  gratuites.  Celui-ci  constatant  de  l'anémie  avait 
ordonné  simplement  des  bains  et  des  toniques  ;  et  sur  la  de- 
mande de  la  malade,  il  lui  aurait  laissé  prendre  de  l'armoise 
sans  lui  faire  d'ordonnance. 

Après  cette  consultation,  elle  renouvela  les  purgatifs  et  les 
bains,  fit  des  courses  assez  longues  sans  intention,  unique- 
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lueat,  dit-elle,  pour  ses  occupations  habituelles,  et  quelques 
jours  après  elle  prit  deux  tasses  d'infusion  d'armoise.  Elle 
éprouva  des  douleurs  très-vives  dans  le  bas-ventre  et  perdit 
quelques  gouttes  de  sang,  mais  les  règles  ne  prirent  pas  leur 
cours  régulier  c'est  alors  qu'elle  se  crut  véritablement  enceinte 
et  nous  dit  qu'elle  cessa  de  s'occuper  de  son  état. 

Pourtant  elle  raconte  que  peu  de  temps  après  elle  fit  une 
chute  sur  le  dos-,  dans  un  escalier,  mais  que  cette  chute  n'a 
eu  aucune  conséquence.  Le  surlendemain  elle  fit  une  seconde 
chute  dans  laquelle  le  bas-ventre  porta  violemment  »ur  les 
deux  bras  d'un  fauteuil. 

Elle  explique  cette  dernière  chute  en  disant  que  la  nuit,  des- 
cendant du  lit,  elle  mit  le  pied  sur  le  bord  d'un  tabouret  qui  se 
renversa.  (Plus  tard,  elle  déclara  que  les  ecchymoses  étaient  le 
résultat  de  coups  de  pied  qu'elle  aurait  reçus  de  son  amant.) 

Dans  la  matinée  qui  suivit  cette  chute,  ses  règles  apparurent 
avec  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre.  C'était  le  27  février. 
Le  sang  vient  clair,  sans  grande  abondance  pendant  deux  jours, 
après  quoi  elle  perdit  des  caillots  multiples  peu  volumiiieux,  de 
coloration  noirâtre,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  présenté  rien  de 
plus  remarquable  que  les  autres  et  d'ailleurs  elle  dit  ne  les  avoii- 
pas  examinés  attentivement.  Elle  ajoute  qu'à  ce  moment  et 
par  une  sorte  de  contradiction  elle  ne  songeait  plus  &  la  gros- 
sesse. 

Dimanche  dernier  4  mars,  l'écoulement  sanguin  se  suspendit 
pour  reprendre  le  lundi.  C'est  le  mercredi  suivant  que,  voyant 
cette  perte  se  prolonger  avec  des  douleurs  assez  vives,  elle  se 
décida  à  venir  demander  des  soins  à  l'hôpital. 

L'oxamen  de  cette  femme  permet  de  constater  des  traces  do 
sinapismes  à  la  face  interne  de  la  partie  supérieure  des  deux 
cuisses,  et  deux  ecchymoses  à  la  région  sous-ombilicale,  de  cha- 
que côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  ecchymoses  sont  arrondies, 
ayant  chacune  environ  5  à  6  centimètres  de  diamètre  et  distan- 
tes l'une  de  l'autre  de  15  à  20  centimètres.  Elles  présentent  une 
coloration  jaunâtre  à  la  périphérie  et  noirâtre  par  places,  ce 
qui  indique  une  contusion  assez  violente  des  parois  de  l'abdomen 
remontant  au  moins  à  cinq  ou  six  jours. 
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Le  ventre  n'est  pas  déformé,  Tutérus  ne  peut  être  senti  par 
la  palpation  hypogastrigue. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  de  coloration  normale, 
non  violacés  et  ne  présentent  aucune  trace  de  violence. 

Le  toucher  des  organes  génitaux  internes  dénote  que  le  col 
de  Tutérus  est  gros,  de  consistance  à  peu  près  normale,  non 
entr'ouvert.  Les  parties  environnantes  sont  souples  et  saines. 

A  l'examen  au  spéculum,  on  constate,  outre  l'augmentation 
de  volume  du  col,  et  l'état  non  entr'ouvert  de  son  orifice,  la 
coloration  d'un  utérus  sain  et  non  gravide.  A  l'entrée  de  Torifice 
uténn,  on  voit  un  petit  bourgeon  rougeâtre,  delà  grosseur  d'un 
grain  de  millet,  et  il  s'écoule,  par  cet  orifice,  des  mucosités 
mêlées  de  sang.  Les  seins  ne  présentent  rien  de  notable. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d'une  femme  un  peu 
anémique  qui  a  eu,  à  la  suite  d'une  grossesse,  en  4875,  des 
lésions  du  côté  de  la  matrice  et  des  organes  environnants. 

N'ayant  point  vu  ses  règles  du  mois  de  janvier  dernier,  elle  a 
fait,  dans  le  courant  du  mois  de  février,  diverses  tentatives  pour 
les  faire  revenir,  ces  tentatives  ont  consisté  dans  l'emploi  des 
omménagoges,  des  bains  et  des  boissons  chaudes,  marches 
prolongées,  purgatifs ,  etc. ,  tous  moyens  réputés  vulgairement 
abortifs,  mais  en  réalité,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  d'une 
efficacité  plus  que  douteuse. 

Ces  moyens  n'ayant  pas  réussi  la  malade  se  croyant  en- 
ceinte, fit  alors  les  deux  chutes  successives,  qui  dit-elle, 
furent  accidentelles,  mais  dont  l'interprétation  doit  être  réser- 
vée en  raison  des  précédents  et  de  la  localisation  de  la  seconde 
contusion  et  des  différentes  versions  qu'elle  donne  sur  son  ori- 
gine. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  une  première  donnée 
ressort  d'une  façon  incontestable,  c'est  que  cette  fille,  se  croyant 
enceinte,  a  eu  recours  à  des  moyens  divers  pour  rappeler  ses 
règles  ;  elle  avait  donc  l'intention  bien  arrêtée  de  faire  cesser  sa 
i?rossesse,  si  tant  est  qu'elle  fut  enceinte. 

Les  premiers  moyens  sont  restes  inefficaces  et  plus  tard  elle 
a  fait  des  chutes,  elle  a  reçu,  sur  le  ventre,  des  coups  dont 
Tecchymose  constatée  dans  cette  région  est  la  trace  irrécusable. 
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Ces  coups  ont- ils  été  accidentels  ou  voloiitaii-es,  c'est  un  point 
que  nous  ne  pouvons  élucider  et  qu'il  appartiendrait  à  l'instruc- 
tion d'établir.  S'il  était  acquis  qu'ils  ont  été  portés,  ou  ,pour 
mieux  dire  reçus  volontairement,  il  en  résulterait  forcément  une 
preuve  de  plus  des  tentatives  d'avortement  démontrées  par 
l'emploi  des  moyens  qui  ont  précédé. 

Quoiqu'il  en  soit,  une  métrorrhagie  a  suivi  ces  chutes  et  nous 
trouvons  aujourd'hui  des  signes  d'une  métrite  chronique  incon- 
testable. 

Il  est  possible  que  cette  métrorrhagie  n'ait  été  autre  chose 
qu'un  des  symptômes  de  Tavortement  qui  a  pu  avoir  lieu  à  ce 
moment;  mais,  vu  Tépoque  peu  avancée  de  la  grossesse  au  cas 
où  elle  aurait  réellement  existé,  vu  l'absence  de  tout  examen  des 
caillots  expulsés,  dans  lesquels  rien  ne  nous  révèle  la  présence 
d'un  produit  de  conception,  nous  ne  possédons  pas  des  éléments 
d'appréciation  suffisants  pour  pouvoir  affirmer  que  cette  femme 
était  enceinte,  pas  même  qu'elle  ait  avorté,  encore  moins  qu'elle 
ait  fait  un  avortement  criminel,  quoique  toutes  les  tentatives 
auxquelles  elle  s'est  livrée  prouvent  qu'elle  en  avait  fermement 
l'intention.  Mais  vous  vous  rappelez  que  la  femme  ne  peut  pas 
être  condamnée  si  les  tentatives  d'avortement  pratiquées  sur 
sa  personne  n'ont  pas  été  suivies  d'effet. 

Cet  exemple  vous  montre,  messieurs,  combien  la  vérité  est 
souvent  difficile  à  découvrir  dans  les  cas  où  des  violences  exté- 
rieures ont  été  exercées  sur  la  personne  de  la  femme  enceinte. 

Nous  allons  passer  maintenant  au  troisième  ordre  de  causes 
capables  de  déterminer  l'avortement  criminel,  les  violences 
exercées  directement  sur  la  matrice  ou  sur  le  produit  qu'elle 
renforme. 

{A  Suivre,) 
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ACTIVITÉ  DE  LA   FONCTION  OVARIENNE 

MALGRE  l'absence  DE   LA  MENSTRUATION  (1). 
Par  les  Doetears  SIrodey  et  De  Slnéty 

Le  rapport  qui  existe  entre  les  dimonsions  du  corps  et  du  col 
de  l'utérus  de  la  femme  varie,  comme  on  le  sait,  aux  différentes 
périodes  de  la  vie. 

Ainsi,  tandis  que  chez  la  vieille  femme  la  cavité  du  corps 
remporte  sur  celle  du  col  de  10  à  12  millimètres,  chez  la  nuUi- 
pare  ayant  subi  les  approches  sexuelles,  les  deux  cavités  sont 
à  peu  près  égales.  Et  chez  le  fœtus  la  cavité  du  col  l'emporte  de 
16  millimètres  sur  le  corps,  d'après  Guyon  (2). 

Les  particularités  anatomiques  que  présente  Tulérus  du 
nouveau-né  peuvent  persister  pendant  toute  la  vie  de  la  femme. 
Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  détails  de  cette  anomalie 
désignée  sous  le  nom  (l''uléin4s  fœtal,  détails  que  Ton  trouvera 
développés  dans  tous  les  traités  de  gynécologie  (3) . 

Dans  la  plupart  des  autopsies  où  on  a  rencontré  un  utérus 
fœtal,  l'arrêt  de  développement  portail,  non-seulement  sur 


(1)  Noie  communiquée  à  la  Société  de  Biologie  dans  la  séance  du  2  juin  1877. 

(2)  Ehide  sur  les  cavités  de  l'utérus  à  Vétat  de  vacuité^  par  Guyon  {Journal  de 
la  physiologie  de  t homme  et  des  animaux,  t.  II,  1859,  p.  408. 

'3)  Consultez  en  particulier  à  ce  sujet  : 

Le  Fort,  Des  vices  de  conformation  de  futérui  et  du  vagin,  Ih^se  de  con- 
cours. Paris,  1863,  p.  78. 

Courty,  Traité  des  maladies  de  Vutérus,  Paris,  1872,  p.  84. 

Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladtes  des  organes  sexuels  de  la  femme. 
Trad.  française,  1858,  p.  58. 

Klob,  Pathologische  anatomic  der  WeiOlichen  sexualorgane,  Wien,  1864, 
p.  46. 

Beigel,  Krankheitm  der  Weiblichen  Geschlechtes^Siuiigairà,  1875,  p.  200. 

Schrcpder,  HandOuch  der  Krankheiten  dt-r  Weihlirhen  Genrhlerhi  organe. 
Leipzig,  1875,  p.  38,  eif. 


Ass-^f'  ^^  et  les  ovaires  en  parti- 

/'utérus,     '  ^^^^  nombre  d'observations  où, 

''/ÎTâ  cepea<^^^  î//f^?/^^^*^^»  pubescent  (2)  et  même  ru- 
-ec  U22  /i/<'^''^^^^^^J(  des  ovaires  normalement  développés 

jime'Jf^''''^^fJfoiiicnldsd^  ^^aaf  et  des  cicatrices. 

0t  cûu^'^'^'l^/  ^g  QÙ  la  plupart  de  ces  observations  ont  été  pu- 
j\iai^à    &P  ^^^^^^  ^^g  ^^^^  non- seulement  chez  la  femme 

bU^^^'  1^^      -g  jnéme  chez  l'enfant  (5),  surtout  dans  les  quel- 
adult^  (  h       gy^^ent  la  naissance  (6),  un  certain  nombre  de 
^"^-    î  5  après  avoir  atteint  un  développement  considérable 
•'  nnent  sur  eux-mêmes  et  disparaissent,  sans  avoir  expulsé 
leur  contenu. 
Les  cicatrices  résultant  de  ces  follicules  atrésîés  ne  peuvent 
g  se  différencier,  à  l'œil  nu,  de  celles  qui  proviennent  de  la 
régression  d'un  follicule  après  expulsion  de  l'ovule.  En  outçe, 
on  croyait  que  l'aspect  irrégulier,  bosselé  et  comme  cicatriciel 
que  présente  si  fréquemment  l'ovaire  de  la  femme,  était  un  in- 
dice de  follicules  rompus.  L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'in- 
sister sur  ce  fait,  que  souvent  cette  apparence  cicatricielle  de  la 
surface  ne  coïncide  nullement  avec  des  follicules  déchirés,  et 
qu'au-dessous  de  ces  sillons  cicatriciels  on  ne  rencontre  aucune 
trace  de  corps  jaune  plus  ou  moins  ancien  (7). 


(i)  Diiplay,  Archives  générales  de  médecine,  183i,  2«  série,  t.  IV,  p.  418. 
(2)  Puech,  Annales  de  Gynécologie^  1874,  t.  I,  p.  286. 
(H)  Kussmaul,   Vo7i  der  Mangel  U,  S.  W,  drr  Gebamutter.  Warzbnrg, 
1859. 
Leudet,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  BiologiCy  186! ,  p.  !23. 
Villard,  Société anaiomique,  4870,  p.  281. 
Glrafd,  Jd.,  p.  378. 

Robert  Barnes,  Traité  des  maladies  des  femmes,  Trad.  françaL^e,  Paris, 

1876,  p.  143. 
Brown,  jérneric,  journ,  of  medic.  science,  oct.  1872.  (Anal,  dans  Jali- 
resbericht,  1873,  t.  II,  p.  63G. 
(4)  Slawjanskl,  Archiver  de  physiologie^  1874,  p.  2! 3. 
(5j  Slawjanski,  Archives  de  Virchow,i.  LI,  p.  470. 

(6)  D.»  Sinéty,  archives  de  physiologie,  1875,  p.  119. 

(7)  Examen  des  organes  des  organes  gônitanx  d'nno  bByl^fiqu".  par  de  Sln^ty, 
Archives  de  physiologie ^  1871),  p.  804. 
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Ces  cousidératioas  nous  permetteut  de  dire,  que  dans  la 
plupart  des  laits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  on  ne  peut  pas  conclure 
des  description  8  anatomiques  données  par  leurs  auteurs,  que 
les  ovûires  fonctionnaient,  c'est-à-dire  que  des  ovules  avaient 
été  expulsés  de  leurs  follicules.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il 
nous  a  paru  intéressant  de  publier  l'observation  suivante, 
complétée  par  un  examen  histologique  des  organes  génitaux  et 
des  deux  ovaires  en  particulier. 


Il  s'agît  d'une  femme  de  38  ans,  entrée  au  mois  de  janvier  dernier 
à  rhôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Siredey,  où  elle  a  suc- 
combé à  une  tuberculisation  pulmonaire.  Nous  laisserons  de  côté  les 
détails  se  rapportant  à  raffection  thoraoique,  pour  ne  nous  occuper 
que  de  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux.  Cette  malade,  dont 
Taspect  extérieur  ne  présentait  rien  de  particulier,  n'avait  jamais  été 
réglée. 

Vers  l'âge  de  12  ans  elle  avait  commencé  à  ressentir  des  dou- 
leurs .  lombaires,  qui  revenaient  périodiquement  tous  les  mois,  et 
coïncidaient  souvent  avec  des  accès  de  migraine.  En  même  temps 
survenait  pendant  un  ou  deux  jours  un  écoulement  blanc,  mais  jamais 
do  sang  ni  de  liquide  môme  teinté  en  rouge.    . 

Le  mariage  qui  avait  eu  lieu  à  36  ans,  n'avait  modifié  en  rien  l'état 
général  de  cette  femme,  qui  était  toujours  restée  stérile.  Depuis 
quatre  ans,  les  divers  troubles  qu'éprouvait  la  malade  avaient  com- 
plètement disparu,  ainsi  que  l'écoulement  blanc  qui  les  accompa- 
gnait d'ordinaire.  Les  renseignements  fournis  par  le  toucher  vaginal 
étaient  absolument  négatifs. 

A  Tautopsie  on  pouvait  constater  que  les  organes  génitaux  externes 
étaient  normaux.  Qiielques  adhérences  anciennes  se  montraient  sur 
divers  points  des  organes  génitaux  internes. 

Utérus.  L'utérus  présente,  à  l'extérieur,  l'apparence  de  cet  organe 
adulte  à  l'état  normal,  (6  centim.  environ  de  long).  En  pratiquant 
une  coupe  longitudinale  de  l'organe  on  est  frappé  de  l'épaisseur  des 
parois  (15  millim.)  et  des  petites  dimensions  de  la  cavité,  qui  ne 
mesure  en  tout  que  45  millimètres.  En  outre  les  4/o™«»  sont  consti- 
tués par  la  cavité  du  col  et  la  cavité  du  corps  est  presque  nulle,  abso- 
lument comme  ce  que  l'on  observe  chez  le  nouveau-né. 

Sur  des  coupes  faites  après  durcissement  (alcool,  acide  pîcnque, 
gomme  et  alcool)  et  colorées  soit  au  picrocarminato,  soit  à  la  purpu- 
rine, on  observe  certains  fnits  intéressants. 

Les  glandes  du  col  sont  moins  développées  que  dans  l'utérus  adulte 
normal. 
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Le  revôtement  de  la  muqueuse  du  corps  ne  consiste  qu^en  une 
couche  de  cellules  épithéliales.  Cette  couche  sur  certains  points  s'en- 
fonce dans  le  tissu  sous-jacent  pour  former  des  dépressions  plus  ou 
moins  profondes,  mais  nulle  part  on  ne  rencontre  de  véritables 
glandes,  comparables  aux  glandes  en  tube  du  corps  de  Tutérus  adulte. 
Cette  disposition  de  la  muqueuse  s'observe  normalement  aussi  chez 
le  nouveau-né. 

Les  altérations  cadavériques  subies  par  l'épithêlium  ne  permettaient 
pas  d'en  spécifier  les  caractères. 

Le  parenchyme  utérin  est  extrêmement  riche  en  vaisseaux.  On  y 
observe  principalement  un  très-grand  nombre  de  grosses  artères,  à 
parois  épaisses,  entourées  d'une  large  zone  d'un  tissu  conjonctif. 

Sur  beaucoup  de  points,  le  tissu  conjonctif  aussi  bien  que  les 
faisceaux  musculaires  étaient  infiltrés  de  petites  cellules  fortement 
colorées  par  les  réactifs.  (Éléments  embryonnaires  ou  globules 
blancs.) 

L'abondance  des  vaisseaux  diminuait  de  la  périphérie  vers  le  centre 
de  l'organe.  Cet  état  du  parenchyme  utérin  paraissait  donc  être  con- 
sécutif à  la  périmétrite  dont  les  fausses  membranes  et  les  nombreuses 
adhérences,  observées  à  l'autopsie,  étaient  une  preuve  indubitable. 

Ovaires,  On  voyait  à  la  surface  des  ovaires  des  fausses  membranes 
peu  épaisses,  mais  qui  augmentaient  cependant  légèrement  les  dia- 
mètres apparents,  de  ces  organes.  La  mensuration  donnait  en  effet 
pour  l'ovaire  droit  50  millim.  de  long,  30  de  haut  et  15  millim.  d'é- 
paisseur, et  pour  le  gauche  45  millim.  de  long,  30  de  haut  et  15  d'é- 
paisseur. 

L'examen  histologique  des  coupes  pratiquées  sur  ces  deux  ovaires 
nous  montre  de  nombreuses  cicatrices,  à  diverses  périodes  régres- 
sives. Les  cicatrices  présentent  tous  les  caractères  des  corps  jaunes, 
dits  faux  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  la  menstruation.  Plusieurs 
possèdent  un  diamètre  considérable  et  atteignent  jusqu'à  8  et  9  mill. 
dans  leur  plus  grand  diamètre. 

On  observe  aussi  des  follicules  normaux  mesurant  jusqu'à  4  milli. 
et  quelques  follicules  primordiaux  contenant  leur  ovule.  Il  existe  en 
outre  un  petit  nombre  de  cicatrices  résultant  del'atrésie  des  follicules 
de  Graaf,  c'est-à-dire  des  follicules  dégénérés  et  revenus  sur  eux- 
mêmes,  sans  avoir  expulsé  leur  ovule. 

Mais  les  follicules  atrésiés  sont  trè&>peu  nombreux  relativement 
à  la  quantité  de  ceux  qui  ont  subi  la  déhiscence.  Je  dois  ajouter  qu'un 
ou  deux  de  ces  derniers  présentaient  les  caractères  d'une  rupture 
récente. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  différences  histologiques  qui 
existent  entre  ces  deux  espèces  de  productions  régressives  ;  fl  nous 
suffit  de  signaler  le  fait  et  de  faire  observer  que  le  nombre  de  folli- 
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cules  atrésiés  ne  dépassait  pas  ce  que  Ton  a  coutume  de  rencontrer 
chez  la  femme  adulte  à  Tétat  norma). 

La  disposition  des  vaisseaux  présentait  aussi,  dans  ces  ovaires, 
quelques  caractères  spéciaux.  Outre  les  vaisseaux  que  Ton  rencontre 
ici,  comme  à  l'ordinaire,  dans  la  substance  médullaire,  on  voyait  en- 
core, tout  à  fait  à  la  superficie,  une  riche  vascularisation,  provenant 
des  fausses  membranes  organisées  qui  revotaient  en  beaucoup  de 
points  la  surface  ovarique 

Malgré  ces  adhérences,  Tépithélium  de  revêtement  de  Tovaire  était 
conservé  et  sur  certaines  parties  paraissait  se  prolonger  et  revêtir  la 
face  inférieure  des  fausses  membranes. 

Pour  les  ovaires  comme  pour  Putérus,  nous  observons  dans  ce  cas- 
ci  une  vascularisation  considérable,  s'avançant  de  la  périphérie  vers 
le  centre  de  Torgane  et  résultant  très-probablement  de  pelvipérito- 
nites  dont  nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  signaler  les  traces  (1). 

Si  dans  ce  cas-ci  ou  s'était  contenté  d'un  examen  superficiel, 
Tapparence  extérieure  de  Tutérus  et  des  ovaires  l'aurait  fait 
considérer  comme  un  cas  d'aménorrhée,  sans  cause  anato- 
mique.  L'étude  de  la  cavité  utérine  nous  expliquait  au  con- 
traire pourquoi  cette  femme  n'avait  jamais  été  réglée.  Nous 
avions  affaire  à  un  utérus  fœtal,  atteint  de  métiite  chronique, 
cette  dernière  ayant  amené  Thypertrophie  des  parois.  Malgré 
Tabseuco  des  règles  et  Tétat  de  l'utérus,  les  ovaires  fonction- 
naient avec  une  grande  activité. 

Nous  rapprocherons  de  cette  première  observation  celle  d'une 
autre  malade  paraissant  être  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi- 
tions, quoique  l'absence  d'examen  auatomo-pathologique  nous 
empêche  d'aiTiver  à  des  conclusions  aussi  certaines. 

Cette  seconde  malade,  entrée  également  à  Lariboisière,  au  mois  de 


(1)  Quoique  cette  femme  ne  présentât  pas  de  signes  extérieurs  de  rachitisme 
les  diamètres  de  son  bassin  en  indiquaient  un  léger  degré. 

Il  mesurait  en  effet  : 

D'une  épine  iliaque  à  Taulre,  21  centimètres;  diamètre  transverso^  12  centi- 
mètrea  ;  diamètre  antéro-postérienr,  9  centimètres. 

D'aprèH  Pinard,  ce  bassin,  qui  aurait  été  autrefois  rangé  dans  les  bassins  ré- 
gulièrement trop  petits^  doit  être  considéré  comme  un  bassin  vicié  par  rachi- 
tisme. {Voy,  Pinard,  Des  Vices  de  conformation  du  bassin.  Paris,  1874,  p.  Ai, 
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février  dernier,  raconte  que  toute  son  enfance  a  été  maladive.  Son 
aspect  est  assez  faible,  elle  tousse,  surtout  le  matin,  mais  on  ne  cons- 
tate chez  elle  aucun  signe  bien  accusé  de  tuberculisation  pulmo- 
naire. 

Quoiqu*âgée  de  25  ans  et  mariée  depuis  deux  ans,  elle  n'a  jamais 
été  réglée.  Mais  depuis  l'âge  de  13  ans,  elle  est  sujette  à  des  pertes 
blanches,  qui  augmentent  à  la  fin  de  chaque  mois,  sans  aucun  chan- 
p;ement  de  couleur,  pas  la  plus  petite  teinte  rosée.  Â  cette  môme 
époque  la  malade  éprouve  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques» 
un  sentiment  de  poids  dans  le  petit  bassin  et  une  certaine  gêne  dans 
la  marche.  En  même  temps  se  manifestent  do  la  céphalalgie,  des 
nausées,  souvent  môme  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Au  toucher,  on  trouve  l'utérus  mobile,  les  culs-de-sac  libres,  mais 
le  col  utérin  gros,  granuleux  et  entr'ouvert. 

A  Texamen  au  spéculum  on  constate  de  nombreuses  granulations 
végétantes.  En  cherchant  à  plusieurs  reprises  à  mesurer  la  cavité 
utérine,  nous  n'avons  jamais  pu  pénétrer  au  delà  de  [3  centi- 
mètres. 

Après  six  semaines  de  séjour  à  l'hôpital  la  malade  est  sortie  guérie 
de  son  ulcération  végétante  du  col;  mais  pas  plus  au  moment  de  sa 
sortie  qu'à  celui  de  notre  premier  examen,  nous  n'a/ons  pu  pénétrer 
dans  la  cavité  au  delà  de  3  centimètres. 

Il  est  très-probable  que  nous  avions  encore  afTaire,  chez  cette 
femme,  à  un  cas  d'utérus  fœtal  ou  infantile  atteint  de  métrite. 
L'arrêt  de  développement  de  Torgane  utérin  étant,  comme 
pour  notre  première  malade,  la  cause  de  Tabsence  des  règles. 

A  propos  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation, il  est  à  remarquer  que  les  troubles  physiologiques  qui 
se  manifestaient  chez  elle,  chaque  mois,  depuis  Fâge  de  12  ans, 
avaient  complètement  disparu  depuis  quatre  ans,  et  cependant 
Tovaire  portait  les  traces  de  follicules  rompus  depuis  très-peu 
de  temps. 

Ces  observations  viennent  s'ajouter  aux  nombreux  faits  déjà 
consignés  dans  les  annales  de  la  science,  pour  montrer  l'indé- 
pendance qui  existe  entre  Tutérus  et  les  ovaires,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  leur  développement,  que  relativement  à  leurs 
fonctions  physiologiques. 
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DEUX  QUESTIONS  DE  GYNÉCOLOGIE 

DANS  LES  RÉGIONS  PALUSTRES 

Par   le   D'  Edouard   Burdel 

Médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Vierzon. 
Membre  correspondant  do  TAcadémie  de  médecine. 

Dans  deux  articles  précédents  (l),  nous  avons  traité  de  l'action 
de  sulfate  de  quinine  sur  Tutérus  à  Tétat  normal  et  à  Tétat  gra- 
vide, et  voulant  démontrer  l'innocuité  de  ce  médicament  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  nous  avons  produit  plusieurs  obser- 
vations,—  fort  rares  croyons-nous  —  de  névrose  cardiaque  tel- 
lurique,  frappant  la  femme  au  terme  de  sa  grossesse  et  traitée 
par  la  quinine  à  haute  dose,  sans  danger  pour  la  mère  et  Ten- 
faut. 

Aujourd'hui,  nous  désirons  entretenir  les  lecteurs  des  An- 
nales de  faits  d*un  autre  ordre,  se  rapportant  à  la  fois  à  la  gynô- 
colQgie  et  à  la  pathologie  du  nouveau-né. 

Après  avoir  démontré  que  la  fièvre  tellurique  ou  palustre  qui 
frappe  la  mère  pendant  la  grossesse  et  surtout  au  terme  do  la 
grossesse,  est  le  plus  souvent  la  cause  abortive,  il  nous  reste  à 
prouver  que  cette  fièvre,  ou  pour  mieux  faire  comprendre,  que 
cette  intoxication  ne  se  transmet  nullement  aux  nouveau-nés^  lors- 
qu'ils ont  le  bonheur  d'avoir  pu  résister  à  la  secousse  patho- 
logique qu'a  éprouvée  la  mère,  et  qu'ils  peuvent  arriver  au 
monde  à  terme. 

Ce  sera  l'objet  d'une  première  partie;  dans  la  seconde,  nous 
étudierons  Vaction,  de  la  quinine  sur  le  nouveau^né^  dans  la  laçta» 
tion. 

Ces  deux  questions  qui  se  sont  présentées  si  souvent  à  notre 
observation  dansle  cours  de  notre  pratique,  nous  ont  semblé  être 
à  plus  d'un  titre,  assez  intéressantes  pour  être  communiquées 

(J)  Voir  Annales  de  Gynécologie^  t.  I,  p.  437  et  t.  V,  p.  321. 
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aux  lecteurs  des  Annales  ;car  bien  que  rintoxicaliou  tellurique 
soit  plus  commune  et  plus  spéciale  à  certaines  contrées,  on  peut 
dire  aujourd'hui  qu'elle  est  de  tous  les  pays;  car  à  des  degrés 
divers  il  est  vrai,  cette  névrose  se  rencontre  partout. 


L 


AFFECTION    A   L'ENFANT  NOUVEAU-NÉ  ? 

Nous  n'aurions  probablement  pas  eu  l'idée  de  traiter  cette 
question,  si  nous  ne  l'avions  pas  entendu  discuter  par  des  pra- 
ticiens sérieux,  qui  nous  ont  fait  l'honneur  de  nous  interroger 
sur  ce  point,  nous  demandant  si  nous  n'avions  pas  observe 
cette  contagiosité,  transmise,  soit  directement  par  la  mère  au 
fœtus,  soit  par  la  lactation. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  ces  deux  premiers 
chapitres,  ont  je  crois  suffisamment  édifié  les  lecteurs  sur  ce 
premier  point,  savoir  :  que  loi*squ'une  femme  dont  l'utérus  est 
gravide,  vient  à  être  frappée  de  névrose  tellurique,  —  quel  que 
soit  le  terme  de  sa  grossesse  —  est  exposée,  si  elle  n'est  traitée 
par  la  quinine,  à  avorter  sept  fois  sur  dix,.  D'où  nous  avons 
pu  conclure,  que  c'est  la  fièvre  et  non  la  quinine  qui,  dans  ces 
ciis  est  abortive.Et  comme  pour  donner  un  témoignage  irrécu- 
sable à  ce  que  nous  avancions,  nous  avons  rapporté  quelques 
observations,  établissant  que  des  femmes,  dans  cet  état,  avaient 
pu  prendre  des  doses  énormes  de  sulfate  do  quinine  sans 
nuire  à  l'enfant  et  sans  voir  le  cours  de  la  grossesse  être  préci- 
pité. 

Mais  si  la  fièvre  tellurique  est  susceptible  de  provoquer  l'a- 
vortement  chez  la  femme  dont  l'utérus  est  gravide;  cette  fièvre 
nous  demande-t-on,  peut-elle  se  transmettre  au  nouveau-né 
quia  pu  résister  à  cett^  perturbation  pathologique?  et  enfin, 
si  l'enfant  a  pu  échapper  à  cette  sorte  d'intoxication  intra- 
utérine,  n'aura-t-il  pas  à  la  redouter  encore  par  la  lactation? 

Qu'on  juge  du  reste  de  l'intérêt  de  la  question  que  nous  dé- 
sirons traiter  ici  :  —  Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
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sciences  médicales^  à  l'article  aUaiiefnent,  écrit  par  iiotre  confrère 
la  D<^  Jacquemier,  uous  lisons  ceci.  —  «  Il  est  avéré  que  Pintoxt^ 
cation  paludéenne  peut  atteindre  le  fœtus  dam  la  matrice^  et  une 
observation  de  M  Boudin,  tend  h  prouver  qtkc  le  lait  dune 
nourrice  peut  servir  de  véhicule  au  miasme.  Témoin  l'observation 
suivante  :  une  femme  de  mi(itaire,arrivée  nouvellement  d'Afri- 
que, et  jouissant  d'une  bonne  santéj  entreprend  de  servir  de  nour- 
rice à  un  enfant  de  Toulon  ;  au  troisième  jour  de  rallaitement^  il 
se  déclare  une  fièvre  paludéenne  qui  ne  cède  qu'à  l'einploi  du 
sulfate  de  quinine.  M.  Boudin  assure  avoir  vuplusieui*s  fois  do 
semblables  transmissions  chez  les  enfants,  qui  n'étaient  pas 
sous  Tiniluence  d'une  intoxication  primitive.  » 

En  lisant  ce  texte,  reproduit  dans  un  ouvi'age  aussi  impor^ 
tant  que  le  Dictionnaire  encyclopédique,  on  doit  regretter  que 
la  bonne  foi  de  notre  confrère  ait  été  surprise  par  la  déclaration 
de  M.  Boudin;  et  nous  n'aurons  pas  beaucoup  de  peine  à  dé- 
montrer non  plus  que  M.  Boudin  lui-même,  dont  nous  voulons 
respecter  la  science  et  Taulorité.  se  soit  laissé  surprendre  par 
un  fait  ou  des  faits,  dont  il  n'avait  étudié  que  la  superficie. 

Nous  avons  donc  tenté  de  démontrer  que  non-seulement 
f  intoxication  paludéenne  n'atteint  pas  le  fœtus  dans  la  matrice ,  mais 
plus  encore,  que  le  miasme  ne  se  transmet  pas  davantage  par 
le  lait  de  la  nourrice.  Dans  notre  premier  ouvrage,  Recherches 
sur  la  fièvre  paludéenne  (1),  nous  avons  pu  facilement  déjà 
mettre  à  néant  une  semblable  hypothèse  de  M.  Boudin,  hypo- 
thèse appuyée  par  un  fait  d'une  même  valeur,  fait  par  lequel  il 
admettait  la  transmission  du  miasme  par  l'eau  prise  en  boisson 
et  probablement  dissous  ou  en  suspension  dans  cette  eau.  Nous 
voulons  parler  de  Tobservatign  du  fameux  vaisseau  sarde  VArgo^ 
rapportée  par  tant  d'auteurs  et  qu'il  nous  a  été  facile  de  réfuter 
par  des  faits  précis. 

Quand  on  cite  de  semblables  faits,  on  ne  tient  jamais  ^se% 
compte  d'abord  des  coïncidences  et  ensuite  d'une  multitude  de 
circonstance»  simples  et  même  banales  qui  entourent  les  sujets 


(1}  Oavrage  déjà  ancien  dont  nous  Taisons  une  édition  nonvelle  complète- 
ment refondue. 
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donnant  au  fait  un  certain  air  mystérieux  qui  ne  déplaît  pas, 
surtout  lorsque  ce  fait  semble  appuyer  et  corroborer  Thypo- 
thèse  qu*on  a  engendré  et  que  Ton  voudrait  établir  sur  des 
bases  plus  ou  moins  solides. 

Qu'y  a-t-il  d*extraordinairo  à  ce  qu*un  enfant  de  Toulon 
soit  pris  de  fièvre,  même  au  troisième  jour  de  rallaitement? 
L'impaludismè  n^existe-t-il  donc  pas  à  Toulon  ?  et  faut-il  pour 
expliquer  un  fait  si  simple,  faire  intervenir  le  miasme  tellu- 
rique,  s'introduisant  dans  le  sein  de  la  nourrice,  —  on  ne  sait 
par  quel  procédé,  —  et  transmise  par  le  lait  d'une  femme  qui 
a  toujours  été  bien  portante  et  n'est  pas  sous  IHnfluence  palustre. 

Par  quels  phénomènes  physiologiques  le  miasme  a-t-il  pu 
passer  ainsi  dans  le  lait  de  cette  nourrice  jot^mant  (Tune  bonne 
santé!  Si  encore  cette  nourrice  avait  été  impaludée,  du  moins 
on  aurait  pu  faire  intervenir  la  théorie  américaine  si  séduisante 
aussi,  du  D""  Salisbury,  sur  les  palmelles,  et  supposer  qu'cn- 
trainés  par  le  sang  dans  la  sécrétion  du  lait,  l'enfant  les  eut 
absorbés  comme  la  mère  Tavait  fait  elle-méme,etdelàlafièvre. 
—  Mais  la  nourrice  était  bien  portante. 

Non,  il  est  de  ces  théories  qu'il  faut  savoir  combattre  et  atta- 
quer de  front,  dans  Tintérêt  de  la  science;  parce  que  d'abord 
elles  sont  une  source  d'erreur  préjudiciable  et  qu'ensuite  une 
fois  propagées,  rien  n'est  plus  difficile  à  détruire. 

Telles  sont  les  deux  premières  questions  que  nous  allons  es- 
sayer de  traiter  dans  ce  travail.  Il  est  si  commun  dans  nos 
pays,  de  voir  des  enfants  à  la  mamelle  être  pris"  d'accidents 
palustres  et  être  aussitôt  envahis  par  la  cachexie,qu'il  n'est  pas, 
ce  nous  semble,  sans  intérêt  de  discuter  ces  difiTérentes  ques- 
tions; et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'un  certain 
nombre  de  praticiens,ain8i  que  nous  venons  le  démontrer,ont 
cru  devoir  admettre  cette  contagion  ou  plutôt  cette  transmis- 
sion. 

Pourrépondreà  lapremierequestion,  c'est-à-dire  pour  démon- 
trer que  l'enfant  ne  subit  nullement  dans  le  sein  de  sa  mère  la 
contagiositéderiotoxication  palustre,  il  nous  suffirait  peut-être 
dédire  que,  pendant  toute  notre  pratique  médicale,  nous  n^avons 
jamais  observé  un  seul  enfant  nouveau-né  apporter  en  naissant 
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Ja  fièvre  palustre^  dont  ia  mère  était  atteinte  avant  Taccou- 
ehement  ;  et  ga'aucun  des  praticiens  que  nous  connaissons 
dans  notre  circonscription  n'a  pu  en  observer  plus  que  nous.' 
Aussi  ne  craignons-nous  pas  de  dire  :  que  la  transmission  de  la 
fièvre  de  la  mère  à  Tenfant,  ne  s'est  jamais  faite  ni  pendant,  ni 
après  la  vie  intra«utérine. 

On  conçoitien  efFet,qu'un  enfant  dont  les  derniers  jours  de  h 
vie  fœtale  auront  pu  être  plus  ou  moins  troublés  par  les  phéno^ 
mènes  pathologiques  qui  ont  frappé  la  mère,  puisse  arriver  au 
monde  viable  ou  wm  ;  et  que  s'il  possède  un  certain  degré  de 
viabilité,  s'il  est  entouré  de  soins  Suffisants,  si  enfin  il  est 
muni  d'un  lait  pbysiologiquement  sain,  il  n'ait  rien  à  redou- 
ter des  phénomènes  pathologiques  qui  ont  assailli  la  mère.'— 
car,  si  nous  avons  pu  avancer  n'avoir  jamais  observé  d'enfants 
Donveau-nés  être  atteints  à  leur  naissance,  nous  ne  disons  pas 
de  fièvre  tellurique,  mais  d'accidents  telluriques  ;  nous  dirons, 
avec  non  moins  d'exactitude,  n'avoir  jamais  observé  non  pluf 
d'enfants  nouveau-nés  être  atteints  de  ces  accidents  avan'i 
quatre  ou  siï  mois.Et  encore  &  cet  âge,  le  nombre  de  ces  petits 
impaludés  est-il  fort  restreint.  Il  n'en  est  plus  de  même  passé 
cette  époque,  lorsque  commence  le  travail  de  dentition  et  sur- 
tout pendant  la  saison  esiivo' automnale.  C'est  alors  que  dans 
nos  contrées  se  montrent  à  chaque  pas  une  quantité  considérable 
da  ces  petits  impaludés  et  cachexies  ;  et  encore,  nous  le  répé- 
tons, cet  état  ne  s'observe  que  très-rarement  avant  cinq  ou  six 
mois.  — •  C'est  même  ce  qui  nous  a  toujours  le  plus  frappé, 
nous  laissant  toujours  pénétré  d'admiration  envers  la  bienfai- 
sante nature,  lorsque  nous  nous  trouvions  en  présence  de  pau- 
vres femmes  dévorées  par  la  fièvre,  réduites  à  l'anémie  la  plus 
profonde  alors  que  les  nouveau-nés  qu'elles  allaitaient,  res* 
taient  frais,  roses  et  bien  portants,  quoiqu'ils  n'eussent  souvent 
d'autre  nourriture  que  le  lait  de  leur  mère. 

Si  l'enfant  est  atteint  d^accidents  telluriques  à  l'âge  de  cinq 
à  six  mois,  c'est  qu'il  a  eu  à  subir,  comme  tous  ceux  avec  les» 
quels  il  vit,  les  efiets  du  milieu  dans  lequel  il  respire  et  qu'il 
^  estprédisposépar  un  sevrage  intempestif,  des  digestions  pc-^ 
nildes  et  par  les  accidents  de  la  dentition;  et  non  parle  contac 


36  ANNALES  DK  GYNÉCOLOGIE. 

de  la  mère,  et  la  lactation.  —  C'est  par  là  même,  c'est  grâce  à 
cette  sorte  d'iudemnité  dont  Tenfant  jooit  dans  le  premier 
mois  de  sa  naissance,  qu'il  a  le  don  de  pouvoir  arriver  jusqu'à 
cette  étape  de  son  existence  —  quatre  et  six  mois^  —  sans  être 
frappé  des  accidents  qui  ont  atteint  sa  mère. 

Qu'on  nous  permette  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point, 
et  il  nous  sera  facile  de  démontrer  d'ime  façon  péremptoire,  et 
pax'  des  faits  iiTécusables,  l'inadmissibilité  du  miasme  telluriquef 
lequel  pénétrant  dans  l'économie,  et  après  avoir  par  la  circu* 
lation  parcouru  nos  organes,  peut  se  retrouver,  dit-on,  dans  le 
liquide.de  nos  sécrétions. 

S'il  était  vrai,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  praticiens  ont 
cru  devoir  l'avouer,  que  les  microzoaires,  nûcrophytes,  bac- 
téries et  jusqu'aux  fameiu  palmellés  du  D'  Salisbury,  à'Amé' 
riquéf  puissent  pénétrer  dans  l'organisme  et  se  rencontrer 
jusque  dans  les  sécrétions,  telles  que  la  sueur,la  bile,rurine  etc. 
on  devrait  les  rencontrer  aussi  jusque  dans  le  lait  et  dans  le 
sang  veineux,  là  où  ils  sont  censés  pénétrer  parla  respiration 
pour  provoquer  la  fièvre  de  tous  les  types  et  de  tous  les 
degrés. 

S'il  en  était  ainsi,  pas  un  enfant  ne  pourrait  y  échapper  et  à 
leur  naissance  autant  que  par  l'allaitement,  on  les  verrait  im- 
pressionnés par  ces  microzoaires  absorbés  par  la  mère  et  en- 
trainés  par  le  sang,  pour  reparaître  dans  les  liquides  sécrétés. 

Il  n'en  est  pas  ainsi,  heureusement;  et  les  palmelles,les  spo- 
rules,  etc;  ne  se  rencontrent  dans  aucune  des  sécrétions  des 
fébricitants,  pas  plus  dans  les  urines,  que  dans  les  sueurs,  la 
bile  et  le  lait.  Il  y  a  là,  une  erreur,  ou  du  moins  pour  ne  pas  dire 
davantage,  une  illusion  américaine,  tellement  flagrante,  que 
nous  saisissons  avec  empressement  cette  occasion  pour  la  dé- 
noncer aux  modestes  praticiens,  qui  n'ayant  pas  eu  le  temps 
de  vérifier  le  fait,  l'ont  admis  avec  d'autant  plus  d'empres- 
sement qu'il  est  en  lui-même  séduisant  et  que  beaucoup  d'au- 
teui^s,  sans  compter  les  journaux  scientifiques,  Tout  repi-odtiil 
sur  tout  les  tons,  —  non  pas  que  nous  niions  d'une  manière 
absolue  l'existence  de  sporules,  microphites,  dans  ratmos{>hère 
telluriqiie,—  car  nous  avons  dit  qu'ils  font  partie  des  éléments 
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fébrifères,  —  mais  nous  nions  leur  existence  dans  les  liquides 
des  sécrétions,  par  conséquent  leur  pénétration  dans  Técono- 
inie.  Nous  appuyons  notre  affirmation,  non-seulement  par  les 
études  microscopiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré, 
mais  surtout  par  ce  fait  d'une  valeur  considérable;  par  ce  ta«- 
bleau  de  ces  enfants  restant  frais  et  bien  portants,  alors  que 
les  mères  qui  les  allaitent,  sont  depuis  longtemps  parfois 
fébricitantes  et  cachexiées  (1  )• 

Dans  notre  mémoire  sur  la  Déginirescence  palustre^  —  publié 
dans  rUùion  médicale  1874,  —  nous  nous  sommes  surtout  ap- 
pesanti sur  ce  point  :  que  la  dégénérescence  ne  sévit  que  dans 
le  premier  âge  de  la  vie  et  plutôt  dans  le  sevrage  que  pendant  la 
laclation  des  six  premiers  mois  de  la  vie.  A  cet  âge  en  effet,  alors 
que  l'enfant  n'est  nourri  seulement  que  par  le  lait  de  la  mère, 
il  passe  pour  ainsi  dire  indemne  au  milieu  de  ces  troubles 
pathologiques;  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'allaitement  n'est 
pas  la  nourriture  principale  de  l'entant  et  si,  en  même  temps 
qu'il  a  subi  les  crises  de  la  dentition  et  de  la  croissance,  il  doit 
encore  résister  aux  perturbations  causées  par  la  digestion  diffi- 
cile d'aliments  peu  en  rapport  avec  ses  organes. 

Ainsi  donc,  l'impaludisme,  aussi  bien  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  fœtale,  que  dans  les  premiers  mois  de  la  nais- 
sance, ne  se  transmet  nullement  par  la  mère,  pas  plus  par  le 
sang  et  la  lactation  que  par  le  contact^  ainsi  que  quelques 
auteurs  ont  cru  devoir  l'avancer. 

Telle  est  la  première  question  que  nous  avons  désiré  traiter 
dans  ce  chapitre;  plus  tard  nous  nous  proposons  de  prendre 
pour  sujet  :  de  timpaludisme  dans  la  première  enfance  ;  car  en 
lisant  dans  le  numéro  de  juillet  1876,  des  Annales  de  Gynécologie, 


(1)  S'il  en  était  besoin,  nous  trouverions  la  eonOrmation  de  notre  thèse  dans 
les  expériences  faites  en  Allomagne  par  le  D*"  Benieke,  et  rapportées  par  notre 
confrère  le  D'  Lutaud,  dans  la  Revue  bibliographiqne  des  AnnnUs  de  Giftipco^ 
>  logie  (juillet  1876),  leqnel  a  retrouvé  daos  les  urines  des  enfants  notiveau-nos 
la  aalicine  qu'il  avait  fait  prendre  à  la  mère  quelque  temps  avant  raccouchement. 
—  Certes,  si  la  salicine  peut  être  transportée  si  fucilnment  de  la  mère  an  fœ- 
tus, pourquoi  les  palmelles  ne  s*y  trouvent-ils  pas?  Et  si  lessporuIeR  étaieilt  ab- 
sorbés, qne  ne  produiraient-ils  pas? 
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la  note  lue  par  leD^*  Dubrisa^p  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
nous  avons  éprouvé  quelques  regrets,  ôû  voyant  l'auteur  dire, 
«  que  la  question  de  fièvres  in  l;ermit tentes  et  surtout  de  la  fiôvre 
pernicieuse  chez  les  enfants,  a  été  singulièrement  laissée  dé 
côté  par  la  plupart  des  auteurs.  En  4858,  dans  nos  recherches 
sur  les  fièvres  paludéennes,  nous  avons  consacré  un  chapitre 
ttot  entier,  intitulé,  esquisse  de  VIfnpaludUme  dam  l'enfance^  Bi 
là  nous  avons  montré  combien  sont  fréquentes  dans  la  pre- 
mière enfance,  dans  la  période  de  dentition  surtout,  ces  fièvres, 
^  type  pernicieux  et  à  forme  convulsive;  bien  plus,  nous  avons 
compris  dans  le  type  pernicieux,  certaines  formes  de  choléra 
infantile  qui  complètent  pour  ainsi  dire  le  cadre  nosologique 
de  rimpaludisme  à  cet  âge;  enfin  nous  avons  montré  la  dégé* 
nerescence  palustre,issue  souvent  de  certaines  formes  de  fièvreê 
pernicieuses  eonviiUives, 


II. 


LA  QUININE  ABSORBEE  PAR  LA  MÈRE  SE  RETHOUVE-T-ELLB  DANS 
LE  LAIT,  ET  QUELLE  EST  SON  ACTION  SUR  L'BNFANT? 

Ce  serait  un  très-long  et  très-intéressant  chapitre  à  insérer 
dans  les  Annales  de  Gynécologie^  que  celui  qui  traiterait  des 
substances  médicamenteuses  prises  par  la  mère  ot  transmises  à 
Tenfant  par  la  lactation.  —  Bien  que  ce  sujet  ne  soit  pas  nou- 
veau, et  qu'on  ait  tenté  d^jà  quelques  expérimentations,  il  se^ 
rait  du  moins  très-intéressant  de  rassembler  tous  les  fistits 
cliniques  qui  ont  pu  être  recueillis  à  ce  point  de  vue.  Pour 
nous,  nous  renfermant  dans  le  cadre  spécial  que  nous  nous 
sommes  tracé,  nous  n'avons  aujourd'hui  d'autre  but,  que  de 
rechercher  si  la  quinine, administrée  àja  m  ère,  se  retrouve  dan? 
le  lait  et  si  elle  s'y  retrouve,  quelle  peut  être  son  action  sur. 
l'enfant. 

L'élimination  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques 
introduites  dans  l'économie  et  transmises  par  la  sécrétion  lactée 
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a  été  étudiée  depuis  longtemps  et  mise  hors  de  doute;  mais  plus 
récemment,  le  D''  Lewald  en  a  fait  une  étude  spéciale  —  cea 
expériences  dont  la  relation  a  été  donnée  par  les  Annali  univer-^ 
saU  di  Medicinae  Chirurgia  mai  1875,a  été  résumée  et  reproduite 
dans  les  Annales  de  gynécologie,  août  1875. 

«-  Depuis  longtemps  aussi,  un  certain  nombre  de  praticiens 
ont  cru  devoir  user  de  cette  élimination  des  substances  médica* 
menteuses  par  le  lait,  pour  en  faire  une  sorte  de  thérapeutique 
spéciale  à  Tusage  des  enfants  à  la  mamelle.  Ce  mode  de  phar- 
macologie naturelle  a-t-il  répondu  à  Tattente  de  ces  praticiens, 
cette  thérapeutique  enfin,  est-elle  aussi  réelle,  aussi  efficace 
que  le  faisait  supposer  tout  d'abord  cette  théorie  si  séduisante 
et  si  facile?  Bst-on  bien  certain,  que  ces  médicaments  ne  su- 
bissent pas  de  décomposition  6t  par  conséquent  de  transforma- 
tion? Lecalomelpar  exemple,  s'il  traverse  les^'glandes  lacti- 
fères,  arrivera-t-il  bien  à  Tôtat  de  proto-chlorure  ou  d'une 
autre  combinaison  qui  pourrait  être  toxique? 

Le  chlorure  de  sodium,  si  puissamment  recommandé  dans  le 
le  traitement  du  rachitisme  et  de  la  phthisie,  est-il  transmis  tel 
que  la  mère  Ta  absorbé  ?  ^ 

Telles  sont  les  diverses  questions  et  bien  d'autres  encorô 
qu'il  serait  bonde  résoudre  d'une  manière  sérieuse  et  pratique» 
afin  qu'on  puisse,  s'il  est  possible,  en  user  &  bon  escient  et  ne 
pas  commettre  d'erreur  préjudiciable. 

Si  nous  nous  en  rapportons  même  aux  dernières  expériences 
du  Dr  Lewald,  nous  voyons  que  nous  sommes  encore  loin 
d'être  fixés  sur  cette  question  ;  c'est-à-dire  sur  le  degré  d'abw 
sorptionet  de  décomposition  que  peuvent  subir  les  sels  miné* 
raux  ou  terreux;  nous  ne  le.  sommes  probablement  pas  davan«* 
tage  sur  les  alcaloïdes.  Nous  savons  qu'ils  peuvent  traverser 
réconomie,  qu'on  peut  les  retrouver  en  tout  ou  en  partie  dans 
les  sécrétionsétexcrétions,maiB  nousne  savonsrien  ou  presque 
rien  delà  doseet  de  la  quantité  qui  peuvent  être  retrouvées  dans 
les  liquides  sécrétés;  car  si  la  bile,  l'urine,  le  lait,  lasueur^ 
contieiinent  un  de  ces  principes  absorbés  par  la  mère  ;  quelle 
devra  être  la  quantité  qu'il  faudra  administrer  à  la  mère,  pour 
que  lenfant  à  son  tour  puisse  en  absorber  une  certaine  dose?  ; 
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Si  nous  même  avouons  avoir  tenté  plus  d*une  fois  d'admi- 
nistrer à  des  enfants  nouveau-nés  des  médicaments  que  nous 
pensions  devoir  leur  être  transmis  par  cette  voie,  nous  devons 
par  contre  ne  pas  craindre  d'avouer  que  nos  résultats  sont  loin 
d'avoir  été  positifs  et  concluants.  Certainement  nous  avons  pu 
sans  inconvénient  administrer  à  la  mère  des  sels  de  fer,  du  bis- 
muth, du  phosphate  de  chaux,  du  chlorure  de  sodium,  mais 
s'il  nous  fallait  dire  quel  a  pu  être  le  résultat  de  cette  médica- 
tion sur  les  enfants,notre  embarras  serait  grand  .Chez  quelques 
uns,  ce  mode  de  thérapeutique  a  semblé  pi*oduire  quelqu'ac- 
tion,  mais  chez  le  plus  grand  nombre  il  a  été  négatif.  —  C'est 
qu'en  effet,  si  l'on  peut  doser  la  substance  administrée  à  la 
mère;  on  ne  sait  rien,  absolument  rien  de  la  dose  qui  passera 
par  la  sécrétion  lactée  et  pourra  être  transmise  à  l'enfant;  et  on 
ne  saurait  être  surpris  de  ce  fait,  pour  peu  qu'on  réfléchisse  et 
qu'on  étudie  les  phénomènes  dont  se  compose  la  digestion.  Si 
déjà  les  digestions  d'aliments  animaux  et  végétaux  mélangée 
ensemble  sont  variables  dans  leur  absorption  et  leur  assimila- 
tion; que  sont-elles,  lorsqu'à  ces  aliments  sont  ajoutées  des 
substances  médicamenteuses,  qui  tantôt  les  retardent  et  tantôt 
les  précipitent,  quand  elles  ne  les  troublent  pas.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  vaisseaux  absorbants  dont  les  bouches  tapissent 
la  longue  muqueuse  du  tube  digestif,  ont  parfois  leurs  instincts, 
leur  répulsion  et  qu'ils  savent  choisir  ou  rejeter  les  éléments 
qui  ne  doivent  être  ni  assimilables,  ni  reconstituants;  qui  peut 
dire  la  quantité  qui  sera  absorbée  et  celle  qui  sera  rejetée  par 
les  excrétions,  car  même  lorsqu'une  dé  ces  substances  médica- 
menteuses est  absorbée  par  les  chylifères,!!  reste  encore  l'élimi- 
nation par  les  urines,  la  sueur,  etc.  ;  et  comme  le  lait  ne  doit 
pas  être  envisagé  au  même  titre  que  ces  liquides  qui  sont  sur- 
tout excrémentitiels^  mais  bien  au  contraire  comme  une  sécré- 
tion spéciale  dont  le  rôle  alimentaire  est  particulier,  nous  nous 
demandons  non  sans  raison,  quelle  dose  médicamenteuse  la 
nature  voudra  laisser  passer. 

L'observation  a  semblé  nous  donner  raison  sur  ce  point,  car 
si  nous  avonë  pu  nous  abandonner  à  l'inconnu  en  administrant 
avec  ou  sans  espoir  d'absorption,  des  médicaments  tels  que  le- 
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fer,  le  phosphate  de  chaux,  la  chlorure  de  sodium,  etc.,  il  n'en 
a  pas  été  de  même  lorsque  nous  avons  tenté  d'administrer  des 
médicaments  plus  actifs  tels  que  le  calomeli  l'iodure  de  potas- 
sium, etc., etc..  Dans  quelques  cas  Fabsorption  par  les  glandes 
lactées  ayant  éié  nulle,  les  enfants  n'ont  rien  ressenti;  dans 
d'autres  il  y  a  eu  une  médication  qui  a  semblé  être  favorable 
aux  enfants,  et  dans  d'autres  enfin  il  y  a  eu  une  véritable  into- 
xication. 

Bien  des  fois  nous  avons  administré  la  quinine  à. la  mère, 
alors  qu'il  y  avait  difficulté  ou  impossibilité  de  faire  prendre  ce 
médicament  à  l'enfant,  et  espérant  par  ce  moyen  avoir  une  ac- 
tion curative  presque  certaine  sur  les  pauvres  petits  impaludés 
allaités  par  leur  mère.  Eh  bieni  nous  le  déclarons,  nous  avons 
été  presque  toujours  déçu  dans  Tespoir  que  nous  avions  fondé 
sur  ce  mode  de  thérapeutique. 

lie  passage  de  la  quinine  dans  lelait,  est  encore  aujourd'hui, 
une  question  très-controversée,  même  parles  chimistes  les  plus 
distingués  ;  car  pour  les  uns  la  quinine  se  retrouve  dans  le  lait, 
(D'Lewald)  et  pour  d'autres  ou  n'en  retrouve  aucune  trace. 
Ainsi  suivant  MM.  Chevalier  et  0.  Henry,  le  sulfate  de  qui- 
nine  donné  à  la  dose  de  un  gramme^  à  plusieura  reprises  n'a  pu 
ctre  retrouvé.  De  son  coté  Landerer  a  publié.  —  Archives  de 
pharm.  T.  GXLI,  page  167  —  une>  note  relative  à  une  femme 
qui,  en  raison  de  la  fièvre  intermittente  dont  son  nourrisson 
était  atteint,  prit  un  drachme  de  sulfate  de  quinine;  le  lait, 
ajoute-t-il,  avait  un  goût  amer  et  contenait  des  traces  de  qmnine» 

L'enfant  guérit-il?  la  note  n'en  dit  rien  :  nous  avons  quelques 
raison  d'eu  douter  avec  un  lait  qui  n'était  seulement  qu'amer, 
et  qui  contenait  quelques  traces  de  quinine. 

Les  observations  que  nous  avons  rècueilUes  dans  notre  pra- 
tique  médicale,  tout  en  présentant  de  grandes  différences  entre 
dles,  nous  ont  conduit  cependant  à  des  résultats  presque  cer- 
tains, mais  subordonnésaumode  d'administration  de  la  quinine 
et  auçsi  à  Tétat  morbide  de  la  mère,  ce  qui,dans  ces  condicions, 
est  très-important. 

Ainsi  nous  avons  vu  des  nouveau-nés  succomber  avec  une 
rapidité  presque  foudroyante  après ,  avoir  tête  leur  mère  qui 
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ùBpeniani  n'avait  pris  qu'à  une  dose  moyenne  du  sulfate  dé 
quinine,  tandis  que  d'autres,  dont  la  mère  avait  pris  des  doeea 
plus  fortes,  n'en  ont  ressenti  aucun  effet  llcheuz* —  A  quoi  a^ 
tribuer  ces  diffôrences  dans  les  résultats,  cen*est  certainement 
pas  aux  doses  trop  fortes,  puisque  ceux-ci  ont  succombéi  la 
mère  n'ayant  pris  que  des  doses  moyennes  de  quinine. 

Gela  tient  ainsi  que  nous  le  disions  à  l'instant,  d'une  part  au 
mode  d'administration  de  la  quinine,  au  moment  opportun  de 
son  ingestion,  et  l)eaucoup  aussi  à  l'état  morbide  de  la  mère  ; 
toutes  circonstances  importantes  à  étudier  et  difficiles  à 
saisir. 

La  première  fois  que  nous  avons,  pour  ainsi  dire,  assisté  à  la 
mort  d'un  enfant  nouveau^ni^  qui  venait  de  téter  du  lait  que 
nous  soupçonnions  quinmsi,  nous  avons  été^  on  le  pense  bien, 
effrayé  à  bon.  droit,  surtout  lorsque  nous  vîmes  cet  accident  se 
renouveler  plusieurs  fois  ;  et  nous  n'eussions  pas  manqué  de 
condamner  la  quinine,  sans  appel,  si  depuis  longtemps  déjà 
nous  n'avions  été  témoin  de  faits  contraires.  Car  non-seule* 
ment  nous  avons  administré  la  quinine  à  des  mères  impa« 
Iodées,  dont  la  majorité  des  enfants  allaités  n^ont  rien  ressenti 
et  dont  d'autres  n'ont  été  que  plus  ou  moins  gravement  indis* 
posés. 

Et  combien  de  fois  aussi,  à  l'exemple  de  notre  honoré  cou* 
frère  le  D' Lediberder  (1),  n'avons-nous  pas  depuis  longtemps 
administré  la  quinine  à  des  nouvelles  accouchées,  atteintes  de 
gerçure  du  mamelon,  avec  symptômes  fébriles  concomitants  ; 
sans  que  le  plus  grand  nombre  des  nourrissons  en  ressentit 
rien  de  très-fâcheux.  M.  Lediberder  ne  dit  rien  sur  ce  point,  ce 
qui  nous  fait  supposer  que  les  enfants  n'en  ont  nullement  été 
impressionnés  ni  intoxiqués. 

La  différence  des  résultats  observés  est  due  surtout,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  :  !•  à  l'état  morbide  de  la  mère,  2»  à  l'op^ 
portunité  et  au  mode  d'administration  des  médicaments. 


(1)  Note  sur  la  nature  et  le  traitement  des  gerçure»  dn  mamelon^  Annàtes 
de  Gynécùtùgie,  t.  XI,  Mpt.  i816. 
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Les  aôcûlents  dont  nous  avons  été  témoin  se  sont  manifestés 
de  préfôrence  sur  les  enfants  dont  les  mères  étaient  alteintes 
soit  de  symptômes  pernicieux,  soit  d'une  fièvre  puerp^ale  pluA 
ou  moins  grave.  Nous  ne  voudrions  pas  dire  que  dans  Ces 
^conditions,  la  quinine  ait  été  la  cause  unique  d'intoxication  ; 
d'abord  parce  que  dans  ces  cas,  nous  n'avons  pu  nous  assurer 
si  la  quinine  avait  bien  été  transmise  par  la  lactation^  et  que 
nous  avons  eu  tout  lieu  de  penser  que  le  lait  était  loin  de  pos- 
séder tomes  les  qualités  physiologiques  indispensables,  et  que 
sans  aucun  doute  il  était  altéré,  c^est*à*dire  qu'il  avait  charrié, 
des  lobules  de  pus  et  des  bactéridies,  ainsi  que  nous  avons  pu 
nous  en  convaincre  dans  deux  cas. 

L'opportimité  dans  l'administration  de  la  quinine;  c'est^-dire 
le  moment  de  la  Mre  ingérer,  est  plus  important  qu'on  pourrai! 
le  supposer;  oar  suivant  que  oet  alcaloïde  sera  donnée  l'esto- 
mac étant  vide,  ou  qu'il  sera  associé  aux  aliments^  on  obtiendra 
des  résultats  très  variables  dans  son  passage  par  la  sécrétion 
lactée.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  raison  que,  depuis  longtemps, 
nous  avons  l'habitude  de  faire  prendréla  quinine,  de  préférence 
au  moment  des  repas,  plutôt  que  restomac  étant  à  jeun.  -^ 
Dans  ce  premier  cas,  il  se  passe  en  effet  des  phénomènes  phy- 
siologiques faciles  à  comprendre  et  donnant  raison  à  nolàre 
fnoduê  faâiendi;  la  quinine  brassée  avec  les  aliments  et  mélan*- 
gée  avec  le  chyme  est  absorbée  plus  lentement;  mais  plus  sûre^ 
ment  parles  vaisseau  chylifères,  sans  trop  troubler  l'organisme, 
mais  aussi  en  produisant  son  action  sans  secousse.  —  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  si  la  quinine  est  ingérée  Testomac 
étant  vide,  l'absorption  se  fera  entièrement  avec  plus  de  rapi^ 
•dite,  emportée  qu'elle  sera  comme  les  boissons  par  la  circm'- 
latibn,  ses  efiets  seront  plus  rapides  aussi;  de  là  une  plus  grande 
quantité  dans  les  liquides  sécrétés  et  surtout  dans  la  sécrétion 
lactée;  de  là  enfin,  de  plus  fréquents  symptômes  d'intoxication 
chez  les  nouveau*-nés  ;  à  moins  qu'on  ait  le  soin,  ainsi  que  nous 
le  faisons  aujourd'hui,  de  vider  le  sein  de  la  mère  par  une  vei>- 
tbuse  ou  autres  moyens. 

Chose  remarquable  à  noter ,c'cst  que,  dans  les  cas  très-gravee 
(perniciosité)  dans  lesquels  nous  avons  fait  pénétrer  la  quinine 
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dans  Torganisme  par  les  injections  hypodermiques,  dans  ces 
cas,  les  enfants  n'ont  rien  ressenti  et  la  sécrétion  lactée  con- 
tenait une  si  faible  proportion  de  quinine,que  nous  doutons  en- 
core de  son  passage  par  cette  sécrétion. 

Sur  57  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce 
sujet,  nous  avons  vu  5  enfants  succomber  après  la  lactation 
quininisée. 

Dans  ce  nombre  5,  nous  devons  mettre  à  part  2  mères,  at- 
teintes de  fièvre  puerpérale  avec  état  pernicieux;  sur  les  3  au- 
tres, une  était  atteinte  d'une  cachexie  palustre  profonde  avec 
anémie,  et  les  2  dernières  étaient  traitées  pour  une  névralgie 
faciale  avec  fièvre  périodique. 

Dans  les  62  autres  observations,  dont  les  enfants  ont  pu  être 
allaités  sans  danger,  nous  eu  comptons  17  qui  ont  été  plus  ou 
moins  gravemait  indisposés,  c'est-à-dire  qui  ont  été  pris  de 
vomissements  et  de  diarrhée  cholérif orme  plus  ou  moins  accen- 
tués, mais  qui  ont  guéri:  les  45  autres  n'ont  rien  ressenti.  — 
Les  cinq  enfants  qui  ont  succombé  étaient  âgés  de  7,  de  9  de 
12  et  de  i  5  jours,  et  la  quinine  avait  été  administrée  aux  mères 
Testomac  étant  vide. 

De  ces  observations,  il  ressort  donc  pour  nous.  Que  rien  n*e8t 
plus  variable,  rien  n'est  plus  irrégulier  que  la  transmission  des 
médicaments  et  de  la  quinine  en  particulier  par  la  lactation; 
—  que  la  sécrétion  lactée  en  sera  d'autant  plus  chargée  et  son 
absorption  d'autant  plus  rapide  que  la  quinine  aura  été  donnée 
à  jeun;  et  que  c'est  dans  ces  conditions  principalement,  que  la 
lactation  peut  être  dangereuse  pour  les  nouveau-nés.  —  Qu'au 
contraire,  lorsque  la  quinine  est  administrée  avec  les  aliments, 
sa  présence  dans  la  sécrétion  du  lait  est  moins  abonSante, 
moins  rapide  et  par  conséquent  moins  toxique. —  Qu'à  mesure 
que  les  enfants  s'éloignent  davantage  de  leur  naissance,  ils  de- 
viennent moins  sensibles  à  Tinfluence  du  lait  quininisé.  — 
Que  nous  n'avons  que  très-rarement  vu  ces  accidents  survenir 
chez  les  enfants  âgés  de  cinq  et  six  mois.  —  Que  lorsqu'on  se 
trouve  obligé  d'administrer  la  quinine  à  des  femmes  nouvel- 
lement accouchées,  —  on  peut  facilement  éviter  ces  accidents, 
soit  en  administrant,  [ni  cela  est  pombie)^  la  quinine  au  repas  ou 
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avec  quelque  aliment,  mais  surtout  en  ayant  le  soin,  trois 
heures  environ  après  l'administration  du  médicament,  de  vider 
artiflciellemoat  le  sein  de  la  mère,  afin  que  Tenfant  ne  puisse 
téter  ce  lait  et  de  continuer  ainsi  pendant  tout  le  temps  que  la 
mère  sera  obligée  de  prendre  de  la  quinine. 

Telle  est  la  communication  que  nous  avons  cru  devoir  foire 
aux  lecteurs  des  Annales  de  Gynécologie^  nous  nous  trouverons 
amplement  récompensé,si  nous  avons  pu  les  intéresser  et  nous 
serions  heureux  de  voir  ce  sujet  devenir  Tpbjet  de  nouvelles 
observations  ;  car  ainsi  que  nous  le  disions  au  début,  cette 
question  peut  faire  Tobjet  d'une  thèse  des  plus  utiles. 
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DEPUIS  QUAND  ET  GOMMENT  LES  HOMMES  FURENT-ILS 
EMPLOYES  COMME  ACCOUCHEURS?  (1). 

Par  W.  «MdeU. 

Médecin  de  TUnivenité  de  PeneylvaQie,'  etc. 

Traduit  de  V anglais  par  le  D^  Cordes  {de.Oenèv^, 

Il  n'est  pas  douteux  que,  jusqu'à  une  époque  relativement 
assez  récente,  la  pratique  de  Tobstétrique  était  entre  Iqs  mains 
des  sages-femmes  ;  les  écrits  d'Hippocrate,  de  Galien,  de  Gelse 
et  de  leurs  élèves  nous  montrent  qu'on  n'appelait  le  médecin 
que  dans  les  cas  de  grande  difficulté.  Ces  auteurs  ignorent 
par  conséquent  le  mécanisme  de  Taccouchement  naturel* 
et  leur  ouvrages  ne  traitent  que  de  la  dystocie.  Moschion  (1), 


(1)  Amerù:an  Journal  of  obsietrics,  août  1816. 

(2}  Htpi  TMv  '^auciiMv  iraOttv,  in  I.  Spachii  0ynaeciorum  Harmoaia  Argeii. 
tinœ,  1597. 
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ail  n*  siècle^  est  eu  réalité  le  premier  auteur,  et  resta  le  seul 
peiidant  plusieurs  sœcles,  qui  décrive  un  travail  natureL  H 
est  en  conséquence  la  premierqui  ait  pu  parler,  de  wsu^  des  dé* 
chirnres  du  périnée  ;  il  est  le  premier  qui  ait  fait  la  version  po* 
daliquc,  dans  les  cas  difficiles  de  présentation  de  la  tête.  €  Ne 
refusezpas,  dit  Hippocrate,  de  croire  les  femmes  en  ce  qui  con- 
cerne la  parturition  ii(i). 

m  II  est  inutile,  dit  Aétius,  de  faire  un  traité  sur  les  accouche- 
ments, parce  que  non-seulement  les  sages-femmes,  mais  toutes 
les  feipmes  connaissent,  dès  longtemps,  ce  sujet  d'une  manière 
parfaite  »X2).  a  J'ai  appris  des  sages-femmes,  dit  un  autre  IH" 
connu  du  xiir  siècle,  que,  lorsque  la  tête  se  présente,  tout  va 
bien,  si  c'est  un  bras  ou  un  pied,  alors  il  y  a  danger  i>  (3). 
Comment  expliquer  l'inconséquence  d'Hippocrate,  qui,  compa- 
rant le  fœtus  dans  la  matrice  à  une  olive  placée  dans  ime  bou- 
teille, et  qui  n'en  peut  sortir  que  par  l'une  de  ses  extrémités, 
dit  cependant  que  la  présentation  du  siège  est  en  général  fatale 
à  la  mère  et  à  l'enfant  (4),  à  moins  d'admettre  que  les  seuls  cas 
de  présentation  du  siège  qu'il  ait  vus  soient  ceux  où  la  tête  est 
arrêtée  par  un  détroll  supérieur  rétréci,  ayant  été  appelé  par 
une  sage-femme  pour  l'extraire.  Comment  rendre  compte  autre- 
ment de  la  [perpétuation  de  cette  erreur,  jusqu'au  vn^  siècle, 
malgré  l'enseignement  de  Moschion,  et  sa  réfutation  définitive 
par  Pauld'Eçine,  surnommé  obstétricus,  le  second  accoucbeur 
praticien  de  l'antiquité  ? 

Cependant,  quoique  Moschiar  et  Paul  d'Egine  fussent  fort 
demandés  par  les  femmes  de  leur  temps,  ils  étaient  les  seuls  ^  et 
les  sages-femmes,  comme  du  temps  des  Pharaons,  continuèrent 
encore  longtemps  de  monopoliser  cette  branche  de  la  médecine. 
6ela  nous  amène  à  nous  poser  cette  question  fort  intéressante  s 
quand  comuiença-t-on  -  à  employer  les  médecins  dans  les  ac-- 
eouchements  normaux  ?  Quelles  seront  les  causes  de  ce  chân- 


(1)  Œuvre»  d'Hippocrate,  trad.  Littré,  VII,  p.  441. 

(2)  Tetrabibli  :  IV,  sermo  IVv  eap.  14. 
(3}  Âe-8ecKti8  Malierum,  Argent.,  4597; 
(4)  Hippocpate,  trad,  Littréj  VIII,  p.  79. 
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gement  dans  une  coutume  vieille  comme  le  monde?  Astrûc^l) 
fait  daler  cette  innovation  de  la  nuit  du  37  décembre  1663,  dans 
laquelle^  pour  mieux  garder  son  secret,  le  grand  monai*c[ue  fit 
appeler  Julien  Clément,  pour  délivrer  la  belle  et  frêle  mademoî- 
sclle  de  la  Valière.  Le  roî  qui  n'avait  pas  lu  Thistoire  de  Portia, 
digne  fille  de  Caton,.ni  celles  des  dames  discrètes  de  l'antiquité, 
avait  l'idée,  j^ea  galante,  qu'une  femme  ne  peut  pas  tenir  sa 
langue.  Clément  fut  donc  conduit,  en  grand  mystère,  dans  une 
maison^  où  était  eu  douleurs  une  femme  voilée.  Elie  mit  au 
monde  un  garçon,  Louis  de  Bourbon,  et  on  affirme  que  le  roi 
était  caché  derrière  les  rideaux  pendant  Taccouchement.  Glè* 
ment  donna  ses  soins,  moins  secrètement,  à  cette  même  den:ioi- 
selle,  dans  ses  autres  accouchements  ;  c'est,  dit'-on,  à  ces  soins 
qu'est  due  la  mode  de  prendre  des  hommes  pour  accoucbeursj 
mode  qu'adoptèrent  d^abord  les  dames  du  grand  monde  et  les 
princesses,  et  qui  pénétra  ensuite  dans  la  bourgoisie.  C'est 
ainsi  qu'Astruc  explique  l'origine  dos  hommes  sages-femmes, 
comme  on  les  appelait  contemplueusement  en  Angleterre,  ou 
accoucheurs,  nom  qu'ils  recevaient  en  France.  «  Je  suis  certain, 
ajoute  Astruc,  que  la  coutume  d'employer  des  hommes  n'est  pas 
plus  ancienne  que  ce  que  je  viens  de  raconter.  » 

Julien  Clément  délivra  plus  tard  madame  de  Montespan,  et  le 
secret  parut  cette  fois  si  important  que  le  médecin  fut  conduit, 
les  yeux  bandés,  au  lit  de  laparturiente.  Louis  XIV  jetait  une 
auréole  de  mysttee  sentimental  sur  ses  amours.  Clément  igno* 
rait  tellement  la  qualité  de  sa  patiente,  qu*il  pria  le  roi,  debout 
près  du  lit,  et  déguisé,  de  lui  donner  un  verre  d'eau.  Clément 
arait  une  telle  réputation  comme  accoucheur,  que  Philippe  V 
l'appela  plusieurs  fois  à  Madrid,  pour  assister  sa  femme,  Louise- 
Gabridle  de  Savoie  dans  ses  couches  (2). 

Je  vais  essayer  de  prouver  l'inexactitude  de  l'assertion 
d'Astruc,  tant  de  fois  répétée.  Tout  d'abord,  ce  n'est  certaine- 


(i)  Hitté  somnudtè  de  Tari  dtacCé^  Paris,  1776,  p.  38.  -^  CTest  la  préface  d« 
fon  livre  :  Vart  dTaceoueher  réduit  à  ses  principes,  A.  0. 

(2}  Sssais  historiques f  par  Sue,  vol.  I,  p.  118« 
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ment  pas  à  une  mode  d'origine  royale  qu'est  dû  l'emploi  des  ac- 
coucheurs ;  car  Marie-Thérèse  elle-même,  femme  de  Louis  XIV, 
suivant  la  coutume  des  Autrichiennes  de  qualité,  avait  une 
sage-femme  pour  tous  ses  accouchements,  mais  elle  avait  sous 
la  main  François  Bouchot,  qui  se  tenait  dans  une  chamhre 
voisine,  prêt  à  parer  à  tout  danger.  En  second  lieu,  Astruc  se 
trompe  aussi  quant  à  l'époque  où  cette  innovation  se  produisit. 
Dans  un  foj*t  intéressant  pAit  livre,  publié  à  Paris  par  Louise 
Bourgeois  (1),  au  commencement  de  1609,  je  vois  que,  bleu 
des  années  avant  cette  date,  on  préférait  les  soins  des  hommes 
à  ceux  des  sages- femmes  danales  accouchements  ordinaires. 
J*y  vois  aussi  que  cette  préférence  prenait  de  telles  proportions» 
que,  vers  1600,  du  temps  de  Marie  de  Médicis,  femme  de 
Henri  lY,  les  accoucheurs  avaient  déjà  tant  de  réputation,  que 
Louise  Bourgeois,  sage-femme  de  la  reine,  en  était  fort  jalouse. 
Il  existait,  comme  je  Tai  montré  ailleurs  (â),  un  certain 
M.  Honoré,  qui  était  un  grand  favori  des  dames  de  quaUté 
trop  fécondes  de  ces  temps-là.  Contre  lui,  à  chaque  occasion, 
cette  sage-femme  déployait  toutes  les  ressom^ces  de  sou  mépris. 
Une  fois  elle  l'appelle  «  cet  homme  de  Paris  qui  délivre  les 
femmes  »•  Ailleui*s,  elle  dit:  «  J'ai  fait  cette  opération  (une 
version)  en  présence  de  MM.  Hautin^  Duret^t  Séguin,  et  de  ce 
chirurgien  qui  délivre  souvent]  les  femmes.  Il  oSni  dem'aider, 
mais  je  refusai,  sachant  que  je  pouvais  la  faire  sans  danger 
pour  la  mère.  »  Une  autre  fois,  elle  s'arrangea  de  façon  à  le 
laisser  tourner  ses  pouces  dans  un  cabinet  voisin,  pendant 
qu'elle  délivrait  Marie  de  Médicis.  Le  siège  se  présentait,  et 
le  roi  envoya  chercher  Honoré,  mais  Louise  mit  de  la  graisse 
de  coude  sur  les  cuisses  du  jeune  prince,  et  sauva  dû  même 
coup  son  honneur  à  elle,  et  l'enfant  royal.  En  faisant  le  récit 
d*un  accouchement  difficile,  elle  se  signe  pieusement,  et  adresse 
à  Dieu  ses  actions  de  grâces  de  ce  qu'elle  a  pu  avoir  Tenfant, 


(3)  Observ,  diverses  sur  la  stérilité,  perte  de  fruiet^  fécondité^  accouch.,  ete.^ 
par  Louyse  Bourgeois,  sage-femine  de  la  reioe.  Pari»,  1617. 

(4)  A  Sketch  of  the  Life  and  the  Writing*  of  Louyse  Bourgeoù,  midwife  o, 
Mary  deMedici,  par  W.  OoodelI^M.D.,  Philadelphie,  1876.  A.  C. 
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avaul  l'arrivée  de  cet  affreux  M.  Honore,  qu'oii  avait  envoyé 
ciiercher. 

Puis  vient  maître  Ch.  puillemeau,  Télôve  favori  de  Parc, 
l'un  des  chiinirgiens  du  roi,  qui,  en  1609,  publia  un  excellent 
traité  d'accouchements  (1).  Lui  aussi  fut  assez  apprécié  des 
dames  pour  mériter  la  haine  non  déguisée  de  notre  jalouse  sage-  . 
femme.  Elle  tâche  à  l'amoindrir,  ^t  à  embaumer  une  de  ses 
fautes  dans  l'ambre  de  ses  sarcasmes.  Là  coutume  de  prendre 
des  médecins  pour  l?s  accouchements  était  devenue  si  générale 
dans  ce  temps,  que  Guillemeau  lui  même  prit  l'alarme.  Dévo- 
tement attaché  aux  traditions  de  l'église,  et  acceptant  toutes  ses 
doctrines  à  ce  sujet,  il  se  mit  à  craindre  que  cette  méthode  n'é- 
branlât la  chasteté  et  la  pureté  de  ses  belles  compatriotes.  Il 
travailla  donc  à  augmenter  le  nombre  des  accoucheuses,  et 
voulut  qu'elles  fissent  des  études  spéciales,  qui  leur  permissent 
de  donner  des  preuves  de  leur  savoir  dans  un  examen. 

La  preuve  la  plus  forte  que  Astruc  faisait  erreur,  se  trouve 
dans  les  conseils  que  donne  Louise  Bourgeois  à  Tune  de  ses 
filles  qui  exerçait  la  même  profession.  Ils  forment  le  chapitre 
delà  fin  dans  l'édition  de  son  ouvrage  publié  en  1617,  et  i-eni- 
plissant  55  pages.  Lapins  grande  partie  de  ce  chapitre  est  four- 
nie par  des  jérémiades  sur  l'immodestie  et  la  corruption 
des  dames  de  son  temps,  qui  préfèrent  les  accoucheurs  aux  sa- 
ges-femmes. Elle  raconte  l'histoire  d'une  sage-femme  de  près  de 
soixante  ans  du  faubourg  Saint- Gei-main,  qui  attrapa  la  vérole 
à  la  main  en  délivrant  une  courtisane  «un  sépulchre  reblan- 
chy  »  et  qui  la  porta  dans  trente-cinq  ménages.  «  Les  maris  pri- 
«  rent  la  maladie  de  letu's  femmes,  les  enfants  la  prirent  de 
i(  leurs  mères.  »Les  récriminations  réciproques  des  maris  et 
des  femmes  échauflërent  les  oreilles  du  noble  faubourg,  le  scan- 
dale fut  terrible,  jusqu'à  ce  que  la  main  bandée  de  la  sage- 
femme  révéla  lacause  innocentedu  fléau.  Ses  amis  l'engagèrent 
à  voir  un  médecin,  mais  la  pudique  accoucheuse,  qui  avait 
aussi  un  bubon,  ne  voulutpas  subir  un  traitement  qui  Tobligerait 


(S)  De  la  gt^sscsse,  Paris,  1606. 
Ann.  gyn.,  vol.  VIII, 
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à  découvrir  sa  chaste  personne.  Ses  filles  semireat  à  ses  genoux, 
mais  la  noble  mati*one  préférait  le  linceul  de  la  mort,  à  ce  qu'elle 
regardait  cpranie  un  déshonneur.  Ces bonpes  filles  allèrent  alors 
dénicher  «  un  vieux  chirurgien  qui  vivait  dans  la  rue  du  Co- 
«  lombier  Saint-Germain  (1).  Ce  chirurgien  était  «  un  fort  hon- 
«  neste  homme,  »  et  mieux,  célibataire,  il  n'eut  pas  d'hésitation; 
cet  homme  brave  se  sacrifia  sur  Tautel  du  devoir  ;  il  épousa  la 
vieille  accoucheuse  ^a  soixante  ans.  il  pansa  ses  plaies,  etc., 
la  guérit,  «  Je  les  ai  connus  tous  les  deux,  dit  M"«  Bourgeois, 
«  mï^is  la  plupart  des  femmes,  maintenant,  ne  donnerait  pas  à 
a  leurs  amis  tant  de  peine  avant  de  selaisser  manipuler  par  des 
«  hommes,  et  sans  aussi  grande  nécessité.  M,  Honoré  sait  bien 
a  de  quoi  je  parle,  car  une  infinité  de  coquettes  déclarent  que, 
f  même  dans  un  travail  ordinaire,  elles  le  préfèrent  à  une  f  empie; 
«  cela  est  à  présent  de  la  mode.  Laissez-moi,  ma  fille,  vous  dire 
«  ce  que  j'ai  vu  dans  mes  jeunes  années.  Il  y  a  vingt-cinq  ans, 
«  aux  environs  de  1790,  la  grande  majorité  des  femmes  étaient 
a  d'autre  humeur.  Il  y  av^it  aussi,  c'est  vrai,  des  hommes, 
«  sages-femmes,  malles  (2),  mais  il^  étaient  plus  rares  qu'au- 
«  jourd'hui.  J'ai  mûrement  réfléchi  à  la  suite  de  cette  cprrup- 
«  tion,  et  je  l'attribue,  pour  jiijç  gf  aujle  ipesure,  à  deux  cho- 
«  ses.  ))  î  ^     '  ... 

La  digne  matrone  consacre,  ^t  de  paggé  à  la  considération 
de  ce  malheur,  que  je  dois  me  bornesr.ji  donner  l'esprit  de  ses 
arguments,  en  suivant  autant  que  possible  le  texte.  «  Une  do 
«  ces  causes  est  que,  dans  le  temps  passé,  quand  une  jeune  fille 
((  se  mariait,  son  mari  la  plaçait  sous  le  patronage  de  sa  mère, 
«de  sa  belle- mère,  ou  de  quelque  tante  qu'elle  redoutait.  A 
«  défaut  de  quelque  personne  ainsi,  ses  parents  choisissaient 
«  quelque  matrone,  craignantDieu,  à  laquelle  ils  la  remettaient, 
ff  et  qui  la  faisait  obéir.  Quand  le  mari  voyait  sa  femme  abattue, 
«  il  n'y  prenait  garde,  ne  doutant  pas  qu'elle  n'ait  fait  quelque 


(1)  C'est,  sans  doute,  la  rue  actuellement  nommée  :  Rue  du  Fieux-Colombier, 

A.  C. 

(2)  Ce  calerabourg  prouve  que  M^e  Bourgeois  ne  connaîl  pas  rétymologle  du 
mot  sage-femme,  il  vient  d'un  vieux  mot  saga^  magicienne*  A.  C. 
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«  faute  rtô  jeunesse  pour  laquelle  elle  avait  été  semoacée  ;  elle 
V  ue  devait  pas  se  plaindre.  »  Maintenant,  les  jeunes  femmes 
ont  des  appartements  sépares,  et,  au  lieu  de  ces  pieuses  duè- 
gnes, «qui  les  gardaient  dans  l'amour  depieuetde  leur  broderie, 
<t  elles  ont  des  compagnes  écervelée^  et  QQrro]iapues,  la  lie  des 
n  provinces.  En  vérité,  ces  louves  en  habits  de  brebis  ruinent 
«  un  grand  nombre  de  jeunes  femmes,  même  de  bonne  famille, 
«  en  les  entraînant  dans  des  intrigues,  et  en  leur  faisant  faire 
«  toute  sorte  d  extravagances....,  autrefois  les  enfants  restaient 
«  longtemps  enfant^,  mai^  ms^intenant  ils  ont;  beaucoup  de 
«  connaissance,  qt  ressembloQt  à  ces  arbres  qui  {leurissent 
«  quelquefois,  mais  que  le  moindre  froid  tue.  Tout  ce  mal  {Veux- 
a  ploi  des  accoucheurs),  vient  de  ^a  licence  des  jemies  feinmes* 
((  Elles  vagabondent  comme  le$  daines  4q  la  forêt,  et  sont  comme 
«  de  jeunes  pouliches  qui  n'acceptent  qu'à  regret  la  bride.  Vous 
«  qe  pourriez  que  partager  mon  avis,  si  vpus  voyiez  les  maris 
«  de  qufilques-\Lnes,  £|i  écrasés  par  leurs  ^travagancei^,  et  par 
f  leurs  mauvais  soins  domestiques,  qu'ils  en  pèchent,  en  mai?r 
«  glissent,  etjauniç^ent  commede  la  cire,».  Nos  jeunes  femmes 
fc  se  croient  plus  sages  que  leurs  mères,  elles  ont  certainement 
«  plus  d'audace  que  les  femmes  d'autrefois.  Elleii  sont  toujours 
a  habillées  pour  faire  ou  recevoir  des  visitas,  dans  lesquelles  il 
a  nese  fait  que  des  commérages.  Lorsque  l^ur  conversation 
«  languit,  car  elle  est  aussi  incohérente  qu^  lo^fîente  delà  chô- 
«  vre,  elles  cherchent  une  visiteqse  enceinte,  et  lui  parlent  de 
«  tous  les  dangers  possibles  de  Taccouch^ment,  invitant, 
«  môme  des  accidents  inconnus.  >  Ce  qui^  naturelleipept  les 
effraie,  et  leur  fait  choisir  un  accûucheu^^ 

Puis  elle  ajoute  qu'une  triste  expérience  lui  a  enseigné  tout 
cela.  Dan&un  cas,  la  pauvr0  jeune  fenuuQavaiti  été  tellement 
travaillée  pâjr  ces  contes  stupides,  que,  lorsque  la  sage-femme 
demanda  du  fil  et  des  ciseauxt  pour  couper  et  Uer  le  cordon» 
supposant  qu'elle  allait  la  couper  puis  la  xepoudre,  elle  prit  des 
crises,  qui  ne  cessèrent  que  quand  elle  mourut,  «  ce  qui  montre 
dit  notre  auteur,  qu'une  sage-femme  doit  toujours  avoir  son  fil 
et  ses  ciseaux  sur  elle.  » 

<c  II  existe  àprésent,  ajoute  M"'^^  Bourgeois,  bienpeade femmes 
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«  qui  affectionnenl  leurs  sages-femmes,  comme  ou  le  faisait  au- 
«  trefois;  car,  à  la  mort  de  leurs  accoucheuses,  elles  prenaient 
«  le  grand  deuil,  et  priaient  Dieu  de  ne  jjIus  leur  donner  d'en- 
«  fants;  c'était  sans  doute  trop,  mais  cela  venait  de  leur  atta- 
«  chement.  Bien  desfemmes  prennent  encore  des  accoucheuses, 
«  mais  comme  elles  feraient  de  simples  vendangeuses,  que  Ton 
«  change  à  chaque  récolte,  et  qu'on  paie  au  jour.  Une  sauce 
«  doit  être  bien  épicée  pour  plaire  à  un  malade  sans  appétit, 
a  comme  le  sont  nos  jeunes  femmes  à  présent,  qui,  dès  leur 
«  premier  accouchement, choisissent  un  hommepour  les  assister. 
«  J'en  rougis  pour  elles,  avoir  recours  à  ces  hommes  est  une 
«  effronterie  trop  grande,  telle  que  leurs  mères  et  leurs  grand' 
«  mères,  n'auraient  pas  eu.  11  se  produit,  je  l'avoue,  desaccou- 
«  chements  difficiles,  où,  comme  je  l'ai  toujoui^s  conseillé  et  le 
«  conseille  encore,  il  faut  appeler  un  chirurgien.  Mais  sa  prc- 
«  sence  est  assez  pour  faire  rougir  la  femme  jusqu'aux  oreilles, 
«  et  pour  vexer  le  mari,  si  la  nécessité  n'est  pas  grande,  ou 
«  si  l'affaire  vient  à  être  racontée.  Il  faut  donc  arranger  les 
«  choses  de  telle  sorte  que,  ni  la  femme,  ni  le  mari,  ne  sachent 
«  qu'il  vient.  La  femme  ne  doit  pas  voir  le  chirurgien,  celui-ci 
a  ne  doit  pas  voir  la  face  de  sa  patiente.  »  Puis  elle  raconte  que, 
dans  un  travaillent,  importunée  par  les  amis  de  laparturieute, 
elle  profita  de  l'absence  du  mari,  et  envoya  chercher  un  chirur 
gien,  mais  t  sachant  que  la  patiente  mourrait  de  honte  et  de 
chagrin  à  la  vue  de  cet  homme,  ^  elle  disposa  les  oreillers,  les 
coussins  et  les  couvertures  de  façon  qu'elle  ne  pût  le  voii*.  Le 
chirurgien  glissa  jusqu'au  pied  du  lit,  sans  que  «  l'honneste 
demoiselle  »  s'en  aperçut  ;  «  elle  ne  fut  délivrée  par  autre  aide 
«  ou  artifice  que  celle  de  Dieu  et  delà  nature...  Depuis  que 
e  cette  indécence  est  devenue  à  la  mode,  il  se  présente  des  dan- 
«  gers  plus  grands  que  ceux  de  jadis,  et  auxquels  des  pér- 
it sonnes  habiles,  (les  sages-femmes),  sauraient  mieux  parer,  si 
«  on  les  laissait  faire  (1).  » 

(1)  N'ayant  pu  me  procurer  le  livre  de  Louise  Bourgeois,  je  n*aipas  cité 
textuellement,  j*ai  seulement  traduit  Tanglais,  traduit  lui-même,  j'ai  tout  lieu 
de  croire,  exactement  sur  le  français.  Le  lecteur  ne  retrouvera  que  le  sens,  et 
non  les  mots  de  Louise  Bourgeois.  A.  C. 
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Ces  citations  prouvent  d'une  manière  certaine  qu'on  se  servait 
d'accoucheurs  longtemps  avant  1600,  et  qu'Astruc  commet  une 
erreur  historique.  Il  me  reste  donc  à  examiner  les  causes  qui  ont 
amené  ce  changement  dans  des  habitudes  contemporaines,  à  en 
croire  l'histoire,  de  la  pyramide  de  Chéops.  Ce  n'est  pas.  comme 
le  croit  Astruc,  la  royauté  qui  met  les  chirurgiens  à  la  mode, 
puisque  Marie  de  Médicis,  femme  de  Henri  IV,  et  Marie  Thérèse, 
femme  de  LouisXIV,  ont  été  accouchées  par  des  sages-femmes. 
Ce  n'est  pas  non  plus  la  dissolution  des  femme  s  et  leur  immo- 
destie, comme  voudraicnous  le  faire  croire  la  pudibonde  Louise 
Bourgeois  ;  car  l'histoire  le  prouve,  l'immoralité  va  croissant, 
à  mesure  qu'on  remonte  dans  l'histoire  de  France.  C'est,  comme 
je  vais  essayer  de  le  prouver,  l'imprimerie  qui  donna  le  coup  de 
la  mort  au  monopole  des  sages-femmes. 

L'imprimerie  a  été  découverte  vers  1453,  mais  elle  ne  fut 
connue  en  France  qu  en  1470,  Parmi  les  premiers  livres  tra- 
duits, furentdes  livresde  médecine,  mais  cenefut  guère  quedes 
traductions  des  ouvrages  grecs,  latins  et  arabes.  Dès  1530,  toutes 
les  branches  de  la  médecine  prirent  une  nouvelle  vie.  Jusque 
là,  les  auteurs  médicaux  étaient  écrasés  par  le  despotisme  sco- 
las  tique  ;  dès  lors,  ils  osèrent  rejeter  les  entraves  delà  tradi- 
tion, et  penser  pour  eux-mêmes.  Pendant  les  soixante-dix  an- 
nées suivantes,  on  vit  sortir  de  la  plume  d'écrivains  masculins 
un  grand  nombre  d'œuvres  originales  sur  l'obstétrique  [et  sur 
des  sujets  voisins.  Voici,  quelques  noms  qui  me  sont  les  plus 
familiers  (1). 

En  i530,  Ludovicus  Bonnacciobus,  de  Ferrare,  publie  son  i?n- 
neas  muiiebrts.  Eu  1542,  paraît  le  :  Demorbis  mu/ierum  de  Nicholas 
Rocheus,  de  Paris.  En  1544,  le  :  De  Partu  Hominis  d'Eucharius 


(1)  Cette  explication  serait  insoutenable,  car  personne  ne  doute  que,  d'une 
manière  générale,  les  médecine  soient  plus  réservés  et  plus  moraux  dtns  Icnr 
clientèle,  que  les  sages-remmes.  Chacun  sait  que  les  femmes,  entrv  elles,  se 
f/énent  beaucoup  moins  que  les  hommes  entre  eux.  Voyez  plutôt  les  comparti- 
ments des  (famés  seules  en  chemin  du  fer.  Quoique  médecins,  ou  parce  que, 
nous  ne  supporterions  pas  auprès  de  nous  que  des  hommes  eussent  des  con- 
versations pareilles  à  celles  que  ceux  qui  ont  Toreille  fine  peuvent  entendre  par 
les  fentes  des  cloisons.  A.  C. 
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Rhodioû.  Ge  livi*e  a  ou  plusieurs  éditioQS,  et  a  été  traduit  en 
plusieurs  langues  ;  rédilion  anglaise  porte  le  titre  de  :  «  The 
Birthe  ûfmànkinde.  *  L*original  est  imprimé  en  caractères  noirs 
sans  pagination,  et  renferme  une  gravure  représentant  une 
Chaise  obstétiicâlô,  la  plusahciennô  que  je  connaisse.  En  1547, 
J.  Michel  de  Savottarole  piiblie  a  Venise,  avec  un  texte  enlu- 
miné, sa  Praclica  major.  Il  a  figuré  la  plus  grossière  des  chaises 
à  accoucher  (1).  La  même  année,  Martin  Akakia,  dé  Paris, 
écrit  le  :  MediciRegii  de  morbis  mulierutn.  En  I550,Hieroftymus 
Mfercurialis  publie  son  livre  :  De  Ynorbismulierum.  En  1555, 
Mâistre  NicoUe  dii  Halllt,  qui  avait  auparavant  annoté  les  œli* 
vres  de  d*Hippocrate,  pdliHe  le  :  De  generatione.  Vers  15SG, 
Pierre  Franco,  môdebin  provençal  de  grande  rèpuiâtioti,  im- 
piime  un  traité  d'obstétrique  ;  mais  il  a  pris  beaucoup  de  ses 
idées  à  Paré.  En  1557  paraît  :  De  affeciibm  uierinh;  dû  à  la 
plume  de  Jean  Baptiste Montanus  de  Padoue.  En  1580,  Louis  de 
Meitado,  médecin  de  Philippe  II  d'Espagne,  écrit  le  :  De  mu- 
Kerum  affectionibus  ;  et  le  célèbre  Jacob  Rueff,  de  Genève  (2) 
écrit  un  etcelleut  ouvtage  intitulé  :  De  conceptu  et  generatione 
hofntnù.  Dô  1581  à  1885,  s'impriment  des  ouvrages  de  grande 
valeur,  dûs  à  Fraubis,  Rousset,  Jean  Liébeaut,  de  Paris,  Jean 
le  Bon,  Albertus  Botlaruss,  de  Padoue,  Félii  Plater,  de  Râle, 
et  Maurice  de  la  Corde,  de  Paiîs.  En  1592,  Israël  Spachius, 
habile  médfeciti  de  Strasbourg,  rassemble  les  traités  classique^ 
d*accoUchements  de  éon  tetnps,  et  les  publie  sous  le  nom  de 
Gynaeciorum  harmonia.  Après  1600,  le  nombre  des  traités 
d'obstétri(Jhe  est  légion. 

Les  àuteuts  ont  sans  douté  fait  le  Chemin  aux  accoucheurs  ; 
mais,  c*est  surtout  â  mon  avis,  le  poids  du  grand  nom  de  Paré, 
quia  fait  avancer  les  idées  de  ce  côte.  En  1551,  cet  homme 
éminent  publie  un  petit  traité  sur  la  version,  qui  a  attiré  l'at- 
tentiou  des  savants.  Vingt-deux  ans  plus  tard,  quand  son  nom 
était  dans  toutes  les  bouches,  il  écrit  son  ouvrage  sur  Tobstô- 


{i)À9n.  Jourh.  ofobst.,  février  1872,  p.  664  elÉ 
(2)  De  Zurich,  je  crois. 


A.  C, 
A.  C. 
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trique,  qui  fut  traduit  dans  toutes  les  langues  européennes, 
et  qui  dovint  bientôt  le  livre  classique  de  toutes  lôs  écoles.  Jus- 
que là,  l'ignorance  des  sages-femmes,  n'avait  été  que  faible- 
ment censurée,  on  n'avait  fait  aucun  efTott  pour  leur  ôter  la 
faveur  du  public.  En  1887,  paraît  un  livre  trèS-remdrquable, 
écrit  par  Gervais  de  la  Touche  «  gentilhomme  poitevin  »,  dans 
lequel  il  attaque  vertement  la  race  des  sages-femmes,  et  engage 
chacun,  au  nom  de  l'humanité,  à  confier  les  accouchements 
à  des  hommes.  Le  titre  de  cel  ouvragé  est  fort  curieux,  et  comme 
il  explique  complètement  son  caractère,  il  fest  intéressant  de  le 
donnei^  en  entier.  La  très-hûuiê  et  très-souveraifie  scienice  de  tart 
et  imlustriê  naturelle tf  enfanter-^  Contre  la  maudite  et  perverse  in f Mo- 
nté des  fevmnesy  que  Fon  nomme  sages-femmes  ou  belles-mères^  les- 
(jtiéUes,  par  leur  ignorance^  font  journellement  périr  une  infinité  àe 
femmes  et  d'enfants  à  tenfantem^U  A  ce  que  désormais  toutes  femmes 
heureusement  el  s&ni  auexm  péril  ni  destéuriiez]  tant  d'elles  que  de 
leurs  enfantSj  étant  toutes  saiges  et  petites  en  icetie  Science, 

Ce  livre  étrange  était  dédié  à  «  toutes  les  reines  et  princesses, 
à  toutes  les  dames  et  demoiselles  d'honneur,  et  à  toutes  les 
débonnaires  matrones  de  chasteté  et  de  longues  souffrances.  » 
Il  a  sans  douté  eu  sa  part  d'influence  pour  ouvrir  les  yeux  du 
public  «  de  longues  souffrances,  »  vis-à-vis  des  incapacités 
des  sages-femmes  ;  mais  l'élévation  générale  de  l'intelligence 
fut  certainement  la  véritable  raison  qui  fit  tomber  leur  sceptre; 
Astruc  et  Louise  Bourgeois  n'ont  j^as  su  le  voir.  Astruc  qui, 
dans  sa  préface;  se  vdnte  de  n'avoir  jamais  accouché  une  femme, 
n'a  pu  s'en  apercevoir.  La  Bourgeois,  en  attribuant  la  raison 
à  la  corruption  et  à  l'immoralité  des  femmes,  en  donne  malgré 
elle  le  vrai  motif.  En  effet,  elle  conseille  aux  sages-femmes, 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  ou  autres  complications  dange- 
reuses, d'envoyer  de  bonne  heure  chercher  un  chirurgien,  et 
de  ne  pas  attendre  trop,  comme  quelques-unes  le  fout,  dans  la 
crainte  qu'il  n'ait  la  gloire  d'avoir  délivré  la  femme.  Elle 
s'excuse  de  donner  ce  conseil,  sous  lo  prétexte  que  i'  les  cas 
a  extrêmes  exigent  des  mesures  extrêmes  »  et  «  je  sais,  dit- 
a  elle,  par  expérience,  que,  si  une  autre  sage-femme  est  ap- 
f  pelée,  elle  se  prend  de  bec  avec  la  première,  et  que  leur  fureur 
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«  leui*  fait  oublier,  et  leur  patiente  et  leiu*  devoir.  Il  vaut  donc 
«  mieux  vivre  entre  les  mains  d'un  chirurgien  courageux  et 
a  habile,  que  de  mourir  entre  celles  d'une  sage-femme  igno- 
<c  rante  et  maladroite.  » 

Il  semble  donc  que,  à  mesure  que  le  public  a  été  rendu  plus 
prudent  par  la  lecture  des  ouvrages  obstétricaux,  Tignorance 
des  sages-femmes  est  devenue  de  plus  en  plus  manifeste.  Le 
médecin  suivait  le  développement  de  son  temps,  la  sage-femme 
restait  stationnaire.  L'un  écrivait  des  ouvrages  sérieux  sur 
l'obstétrique,  que  Tauti^e,  sauf  de  rares  exceptions,  ne  pouvait 
même  pas  lire.  Quoi  de  plus  naturel,  que  les  femmes  intelli- 
gentes préférassent  le  maître  à  l'élève  inepte,  et  remissent  leur 
vie  entre  des  mains  habiles,  plutôt  qu*entre  celles  des  illettrées. 
Il  était  inévitable  que  le  médecin,  qu'on  appelait  en  liâte  dans 
les  cas  graves,  ou  que  l'on  confinait  dans  la  chambre  voisine 
pour  parer  à  un  accident,  arrivât,  malgi'é  la  tradition,  les  pré- 
jugés et  la  religion,  malgré  lui-même,  car,  longtemps  ia  pra- 
tique des  accouchements  a  été  considérée  comme  déshono- 
rante, à  occuper  la  place  de  la  sage-femme  auprès  du  lit  de  la 
femme  en  travail.  La  bataille  entre  lïgnorance  et  Tinstruction 
n'est  jamais  à  armes  égales.  Chrétien  doit  mourir  ou  ApoUyon 
doit  céder  (1). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVAiNTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Des  caractères  anatomiques  du  sang  chez  le  nouveau-né  pendant  les 
premiers  jours  de  la  vie.  Note  de  M.  G.  Havrm,   pr^sent^e  par 
M.  Vulpian. 
1.  A  sa  sortie  des  capillaires  cutanés,  le  sang  du  nouveau-né  est 


(.1)  ^'eci  est  une  allusion  h  un  livre  religieutc,  liès-counii  des  protestants  :  Le 
voyage  du  chréUén  vêts  la  cité  céleste,  par  Piiiiyan.  «>st  une  peinture  de  1a 
lutte  du  bien  contre  le  mal.  A.  C. 
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noir,  pr(>3que  à  l'égal  du  sang  vcinqux,  et  cette  couleur,  très-accusée 
chez  Tenfani  n'ayant  encore  fait  qu'un  petit  nombre  d'inspirations, 
s'atténue  un  peu  au  bout  de  quelques  heures,  mais  elle  persiste  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  vie  jusqu'à  une  époque  encore  indéter- 
minée. Elle  est  encore  plus  noirâtre  que  celle  du  sang  de  Tadulte, 
douze  jours  après  la  naissance. 

H.  Sous  le  rapport  de  leurs  dimensions,  les  globules  rouges  sont 
beaucoup  plus  inégaux  que  chez  Tadulte  ;  les  plus  grands  dépassent 
les  grands  globules  de  Tadulte  et,  de  même,  les  plus  petits  sont  plus 
petits  que  chez  ce  dernier.  Voici  les  résultats  obtenus  par  mes  men- 
surations niicrométriques  : 

Diamètre  du  plus  petit  globule  nain.  .....      3,25 

—  moyen  des  globules  nains 5,5 

—  —  petits  globules 6,3 

—  —  globules  moyens 7,r> 

—  —  grands 7,5 

—  —  géants 9,5 

—  du  plus  grand  globule 40,25 

Ces  globules  de  dimensions  diverses  sont  mélanges  dans  des  pro- 
portions irrégulières,  qui,  en  se  modifiant  sensiblement  d'un  jour  à 
Tautre,  rendent  impossible  la  détermination  précise  de  la  moyenne 
générale  des  dimensions  globulaires. 

III.  Les  globules  rouges  de  l'enfant  paraissent  différer  légèrement 
des  globules  d'adulte  au  point  de  vue  de  leur  composition  intime.  En 
elfet,  ilss'endosmosent  et  se  forment  plus  rapidement  au  contact  des 
réactifs  et  de  l'humidité;  les  petits  globules  notamment  se  transfor- 
ment facilement  en  globules  sphériques. 

IV.  Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans!  millimètre  cube 
est  à  peu  près  aussi  élevé,  au  moment  de  la  naissance,  que  chez  les 
adultes  les  plus  vigoureux,  et,  par  buite,  toujours  notamncent  supé- 
rieur à  celui  des  globules  du  sang  de  la  mère.  Le  chiffre  moyen  ré- 
sultant de  numérations  faites  sur  dix-sept  enfants  est  de  5,368,000. 
Le  chiffre  le  plus  fort  est  de  6,26:2,000  et  le  plus  faible  de  4,340,000. 
Le  résultat  fourni  par  ces  numérations  paraît  être  influencé  par  la 
manière  dont  est  faite  la  ligature  du  cordon.  Sur  six  enfants  qui  ont 
eu  lo  cordon  lié  immédiatement,  le  chiffre  moyen  est  de  5,087,000. 
Sur  huit  enfants  dont  le  cordon  n'a  été  lié  qu'après  cessation  des 
battements  de  l'artère  ombilicale,  la  moyenne  est  de  5,576,000,  ce  qui 
fait  une  d'ffércnce  de  489,000  en  faveur  de  ces  derniers.  Cette  diffé- 
rence persistait  encore  au  bout  de  quarante-huit  heures,  mais  elle 
n'était  plus  k  ce  moment  que  de  43-2,009  Je  n'ai  pas  cherché  si  elle 
était  oncoie  appréciable  au  bout  d'un  temps  plus  long. 

V.  Le  pouvoir  colorant  du  sang  de  Tenfant  (c'est-à-dire  la  propor- 
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tion  d'hémoglobine  déterminée  à  Taide  du  procédé  chromométrique 
que  je  mets  en  usage)  est,  en  moyenne,  aussi  fort  que  celui  de  Ta- 
dulte. 

VI.  Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mômes  variétés  de 
globuleâ  blancs  que  chez  l'adulte.  Toutefois,  ces  éléments  sont  un 
peu  plus  petits,  et  ceux  de  la  petite  vafîété,  nommés  globulins,  sont 
relativement  plus  abondants.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  la  vie,  le  nombre  de  globules  blancs  est  trois  ou  quatre  fols 
plus  grand  que  chez  Tadulte.  La  moyenne  de  mes  numérations  in- 
dique, pour  les  quarante-huit  premières  heures,  18,000  globules 
blancs  par  millimètre  cube,  tandis  que  chez  Tadulte  la  moyenne  des 
globules  blancs  est  d'environ  5,000. 

VIL  Après  la  naissance,  le  sang  de  Tenfant  éprouve  deô  toodifica- 
tions  importantes. 

Dans  une  première  période  correspondant  à  la  diminution  du  poids 
du  nouveau-né,  le  nombre  deâ  globules,  tant  rouges  que  blancs,  reste 
stationnaire  ou  augmente  légèrement,  puis,  au  moment  où  Tenfant 
arrive  à  son  minimum  de  poids,  c'est-à-dire  en  général  le  troisième 
jour,  on  observe  à  la  fois  un  abaissement  brusque  et  considérable 
dans  le  nombre  des  globules  blancs,  qui,  de  18,000  descend  à  6,000 
ou  môme  à  4,000,  et  une  élévation  dans  le  nombre  des  rouges,  qui 
atteint,  en  général,  son  maximum. 

La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  est  Un  phénomène 
constant,  mais,  chez  quelques  enfants,  le  chiffre  minimum  de  ces  élé- 
ments n'est  atteint  que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l'abais^ 
sèment  minimum  du  poids  du  corps.  Quant  à  l'élévation  du  chiffre 
des  rouges,  elle  est  très-variable  (de  100^000  à  600^000)  et  non  con- 
stante. Le  nombre  de  ces  derniers  globules  ne  dépend  pas  d'ailleurs 
uniquement  de  la  perte  aqueuse  que  l'enfant  peut  éprouver  par  suite 
de  rinanitian  des  premières  heures  ;  il  est  influencé  également  et  sur- 
tout par  la  pr(3duction  plus  ou  moins  abondante  de  nouveaux  élé- 
ments, et  probablement  aussi  par  l'activité  plus  ou  moins  gr&nde 
dans  la  résorption  de  la  lymphe  qui  imbibe  les  tissus  du  nouveau-né. 

VIII.  A  partir  de  l'époque  où  l'enfunt  reprend  du  poids,  le  nombre 
des  globules  blancs  se  relève  un  peu  ;  il  présente  des  oscillations  plus 
fortes  que  chez  l'adulte,  et  reste  en  général  plus  élevé  que  chez  ce 
dernier  jusqu'à  une  époque  encore  indéterminée.  Il  est  alors  en 
moyenne  de  7,000  à  9,000.  Le  nombre  des  globules  rouges  devient 
et  reste  définitivement  plus  faible,  et,  dans  le  cours  de  la  seconde 
semaine,  on  constate  habituellement  une  diminution  d*environ  un 
demi-million  sur  le  chiffre  initial. 

IX.  Les  fluctuations  dans  la  composition  anatomique  du  sang,  tant 
sous  le  rapport  des  variétés  de  globules  que  de  leur  nombre,  sont 
trôs-BPnsîblep  d'un  jnnr  n  Tnutre,  et  c'est  Ift  un  des  caractères  les 
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plus  frappants  du  aang  de  l'enfant.  Pour  les  enfants  qui  ee  développent 
normalement,  ces  fluctuations  sont,  à  partir  du  troisième  jour,  com^ 
plètemeot  indépendantes  des  variations  dans  le  poids  ;  elles  parais-» 
sent  résulter  uniquement  de  la  formation  plus  ou  moins  active  d'élé* 
ments  nouveaux  et,  par  suite,  le  nombre  des  globules  est  inversement 
proportionnel  à  la  moyenne  des  dimensions  globulaires  ;  les  aug'^ 
mentations  coïncidant  avec  les  plus  fortes  proportions  des  petits  glo- 
bules; les  diminutions,  au  contraire,  avec  Taugmentation  des  dimen-» 
sions  moyennes  de  ces  éléments. 

Les  modi6cation«  d'un  jour  à  Tautre  dans  la  proportion  des  globules 
de  diamètres  différents  entraînent  des  fluctuations  correspondantes 
dans  le  pouvoir  colorant  du  sang.  Non-seulement  ce  pouvoir  colorant 
varie  d'un  jour  à  l'autre  pour  Tunité  des  volumes,  mais  encore 
il  est  rarement  proportionnel  au  nombre  des  globules.  La  valeur 
individuelle  de  ces  éléments  peut  osciller,  chez  le  mémo  enfant,  de 
0f85  à  1,05  (i  représentant  la  moyenne  normale  de  l'adulte),  et  pareil 
éoart  s'observe  quelquefois  d'un  jour  &  l'autre. 

Xé  Le  sang  du  nouveau  né  présente,  on  le  voit^  des  caractères  lui 
appartenant  en  propre  et  assez  importants  pour  qu'on  puisse  ledési« 
gner  sous  le  nom  de  sang  fœtal.  Ce  caractère  fœtal  est  constitué  par 
des  éléments  ayant  encore  en  partie  les  caractères  des  globules  de 
l'embryon.  Lés  fluctuations  qu'il  éprouve  d'un  jour  à  l'autre  se  rap- 
portent évidemment  à  son  état  d'évolution. 

Cette  étude  comportera  certainement  des  déductions  pathologiques. 

Nous  ferons  observer  dès  maintenant  que^  de  la  comparaison  du 
sang  des  anémiques  avec  celui  du  nouveau-né»  il  résulte  que  dans 
l'aglobulie  le  sang  subit,  sous  un  certain  rapport,  une  sorte  de  retour 
vers  l'état  fœtal. 

(Séance  du  27  mai  1877,  Gaz.  méd.  de  Paris). 

Sur  les  altérations  histologiques  de  rutérns,  dans  lenrs  rapports 
avec  les  principales  maladies  de  cet  organe.  Mémoire  de  M.  A. 

CoÙRTT. 

Où  peut  divîâôr  ôû  tK>ls  catégories  les  altérations  histologiques  de 
l'utérus  : 

1«  Sur  l'atérus,  comme  sur  tous  les  autres  organes,  on  observe  le 
développement  histologique  d'altérations  qui  caractérisent  des  affec- 
tions diathésiques,  fibrome  sarcome,  tubercules,  cancer,  etc.,  et  les 
altérations  ou  plutôt  les  éléments  qui  les  caractérisent  présentent,  ici 
comme  ailleurs,  la  môme  structure,  la  môme  origine,  la  môme  ter- 
minaison. 

2^  Sur  l'utérus  comme  sur  tous  les  organes,  on  observe  des  alté^ 
rations  des  tissus  ou  mieux  des  éléments  constitutifs  de  ces  tissus  en 
rapport  avec  le  développement,  aveo  révolution  de  ces  mêmes  élé- 
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ments  histologîques  et  des  altérations  nutritives  dont  ils  sont  atteints, 
par  l'efTet  de  leur  propre  manière  de  vivre  ou  sous  Tinfluence  des 
diverses  localisations  morbides.  Telles  sont  les  allêrations  caractéris- 
tiques de  l'inflammation,  de  la  suppuration,  de  l'engorgement,  de 
l'hypertrophie,  de  l'atrophie,  des  dégénérescences  adipeuse,  athéro- 
mateuse,  des  altérations  vasculaires,  etc. 

3o  Sur  l'utérus  enfin,  à  la  différence  de  ce  qui  se  passe  sur  les 
autres  organes,  non-seulement  les  altérations  histologîques  dont 
nous  venons  de  parler  ont  une  évolution  plus  fréquente,  plus  rapide, 
en  rapport  avec  le  mode  de  vitalité  propre  à  Tutérus,  maisencore  il  s'y 
maoifesle  des  évolutions  de  tissu  qui  n'ont  aucune  analogie  avec  celles 
des  autres  organes,  ni  pour  la  forme,  ni  surtout  pour  l'activité  du 
développement,  et  qui  tiennent  à  ce  que  les  divers  tissus  de  cet 
organe  sont  dans  un  état  continuel  d'évolution  progressive  ou  régres- 
sive, toujours  en  instance  d'organisation  ou  de  désorganisation,  et, 
bien  plus,  chose  singulière  et  unique  pour  cet  organe,  à  ce  que  dans 
ses  tissus,  en  apparence  constitués  d'une  manière  définitive,  il  se 
rencontre,  ce  qui  ne  se  voit  dans  aucun  autre  tissu,  des  éléments 
absolument  embryonnaires,  qui  ne  se  trouvent  normalement,  en 
dehors  de  l'état  pathologique»  que  dans  l'embryon,  et  qui  sont  le  signe 
anatomiq^ie  le  moins  équivoque  ou  le  plus  affirmatif  de  cet  état 
caractéristique  d'évolution  continue,  d'organisation  mobile,  en  équi- 
libre instable,  en  oscillant  constamment  entre  une  tendance  hyper- 
trophique  et  une  tendance  atrophique,  qui  est  le  trait  d'organisation 
(le  l'utérus  à  la  fois  le  plus  saillant  et  le  plus  spécial. 

(Séance  du  28  mai  1877,  Gaz,  méd,  de  Paris), 


ACADEMIE  DE    MEDECINE. 

Tout  entière  absorbée  par  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  qui 
dure  depuis  plusieurs  mois,  l'Académie  n'a  pu  aborder  aucun  autre 
sujet.  Nous  signalerons  cependant,  parmi  les  travaux  qui  ont  été 
communiqués  pendant  le  mois  dernier,  le  rapport  lu  par  M.  Devilliers 
au  nom  do  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  et  une  intéressante 
observation  d'hydrophobie  rabique,  observée  à  la  suite  d'une  gros- 
sesse. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  On  sait  que  l'Académie  a  choisi,  dans  son 
sein,  une  commission  exclusivement  chargée  d'étudier  les  questions 
relatives  à  l'hygiène  de  la  première  enfance. 

Cette  commission  est  ainsi  composée  : 

M.  Boudet,  président,  MM.  Bergeron,  Broca^  Chauffard,  Delpech, 
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Devergie,  Fauvel,  Théophile  Roussel  etDevilliers,  secrélaire  rappor- 
teur. 

Dans  UD  long  et  intéressant  rapport,  lu  dans  les  séances  du  19  et 
du  26  juin,  M.  Dkvillikrs  a  analysé  les  principaux  travaux  adressés 
à  l'Académie  et  lait  connaître  de  nombreux  documents  sur  les  questions 
relatives  à  la  mortalité  de  Tenfance.  Nous  reproduisons  les  conclu-' 
sions  de  ce  rapport  qui  ont  été  adoptées  par  l'Académie,  dans  sa 
séance  du  26  juin. 

La  commission  constate  avec  plaisir,  dit  le  rapporteur,  que,  grâce 
aux  efforts  des  médecins  qui  ont  cherché  à  répandre  des  conseils 
hygiéniques  salutaires,  l'allaitement  maternel  et  les  soins  donnés 
aux  jeunes  enfants  sont  en  progrès  dans  plusieurs  des  départements 
qui  ont  adressé  des  documents  pour  1875.  Elle  constate  aussi  que  si  . 
l'allaitement  artificiel  ne  fournit  en  général  que  des  résultats  encore 
peu  satisfaisants,  sur  tout  dans  certaines  parties  de  la  Normandie, 
il  en  donne  ccpendan  de  passables  là  où  le  lait  est  abondant  et  de 
bonne  qualité,  et  où  lest  mesures  hygiéniques  sont  dirigées  avec  le 
plus  d'intelligence  et  surveillées  avec  le  plus  d'assiduité. 

Quant  a  Talimentation  prématurée,  partout  ses  conséquences  se 
montrent  constamment  déplorables. 

Le  nombre  des  mort-nés  (ou  la  morto-natalité)  n'est  soumis  à 
aucune  règle  iixe  ;  il  est  variable,  non-seulement  selon  les  bcalités, 
mais  surtout  selon  les  professions,  se  montrant  plus  élevé  dans  les 
centres  industriels  et  dans  les  grandes  villes  où  les  fatigues  de  tout 
genre  sont  communes  chez  les  femmes.  Nous  acquérons,  de  plus  en 
plus,  les  peuves  que  le  déchet  remarqué  chaque  année  dans  le  chiffre 
de  la  population  en  France  est,  non-seulement  la  conséquence  de  la 
mauvaise  direction  des  soins  donnésaux  enfants,  mais  est  dû,  en  bonne 
partie,  à  la  stérilité  volontaire,  qui  diminue  d'une  manière  sensiblcla 
proportion  des  naissances. 

Les  vœux  exprimés  dans  les  divers  travaux  dont  nous  venons 
d'exposer  l'analyse  se  résument  encore  cette  année  en  la  nécessité  : 
i*^  d'une  surveiljance  active  de  l'industrie  des  nourrices,  et  2"  dans  la 
couslatation  régulière  des  décès  sur  l'étendue  du  territoire.  L'Acadé- 
mie appelle  donc  avec  instance  la  mise  à  e.xécution  de  la  loi  pour  la 
protection  des  jeunes  enfants,  votée  par  TAssomblôe  nationale,  en 
1874.  Elle  appuie  aussi,  de  tous  ses  efforts,  les  conseils  donnés  aux 
grands  centres  industriels  d'adopl(  r  des  modes  de  secours  qui  per- 
mettent: 1°  aux  femmes  enceintes,  d'éviter  les  trop  grandes  fatigues 
professionneUes  ;  2o  à  celles  qui  sont  accouchées,  de  donner  des  soins 
réguliers  à  leurs  enfants,  en  les  allaitant  elles-mêmes  pendant  les 
premiers  mois. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M .  Depaul  fait  remarquer  que  la  corn* 
mission  de  Penfance  n'arrive  pas  à  des  résultats  très-satisfaisants.  La 
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commission  s'évertue  à  distribuer  des  petits  livres  dans  les  campagnes, 
qui  sont  sans  aucune  influence  sur  les  mères  et  les  nourrices.  Il  n*y 
a  qu'un  moyen  d'atténuer  la  mortalité  de  l'enfance,  c'est  de  fournir 
de  bonnes  nourrices,  et  ce  résultat  ne  peut  êtrç  obtenu  qu>vec  de 
l'argent. 

M.  GuBHïN  fait  remarquer  que  la  commission  d'bygiène  de  Tenfance 
n'est  pas  une  commission  d'initiative  chargée  de  travailler  directement 
à  Tavancement  de  cette  branche  de  l'hygiène.  Cette  commission  a 
surtout  pour  mission  de  rendre  compte  deç  travaux  envoyés  pap  les 
médecins,  en  réponse  aux  programmes  de  l'Académie,  et  de  donner 
des  récompenses  aux  plus  méritants. 

En  ce  qui  concerne  les  secours  pécuniaires,  comme  moyens  de 
favoriser  l'allaitement  par  les  nourrices,  on  ne  peut  qu*eu  reconnaître 
Futilité  et  la  nécessité.  M.  Guérin  a  eu  l'occasion  de  rappeler,  à  plu- 
sieurs reprises,  les  avantages  trop  négligés  çt  mal  appréciés  de  l'allai- 
tement artiliciel,  comme  moyen  de  suppléera  l'allaitement  maternel 
quand  celui-ci  fait  absolument  défaut.  Il  commence  par  reconnaître 
la  supériorité  absolue  de  l'allaitement  maternel,  lorsqu'il  est  possible 
avec  les  conditions  indispensables  à  son  succès  ;  mais  k  son  défaut,  il 
préfère  l'allaitement  artificiel  à  Tallaitement  par  les  nourrices. 
l,e  lait  de  vache  est  à  la  disposition  de  tous  et  accessible  à  toutes  les 
bourses;  on  n'aurait  donc  pas  besoin  de  tant  d'argent  pour  assurer 
les  bienfaits  de  son  emploi. 


Hydrophobie  rabiqao  chos  la  femmo.  *-*  M.  le  D^  Ck)UEiBR  commu- 
nique k  rÂcadémie,  par  l'intermédiaire  de  M.  Bouley,  une  observât  ion 
d^hydrophobie  rabiquo  qui  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 

gynécologique . 
Cette  observation  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Madame  P. . .,  âgée  de  42  ans,  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  a  été 
mordue  à  la  main  dans  les  premiers  jours  de  février  1877,  par  une 
chatte  en  rut^  qui  était  restée  enfermée  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  une  alcôve,  sans  aliments  et  sans  eau. 

La  malade  paraît  n'avoir  conçu  aucune  préoccupation  sur  les  consé- 
quences possibles  de  cette  morsure. 

£lle  est  accouchée,  le  25  mars  1878,  à  terme  et  sans  accident.  Huit 
ou  neuf  jours  après  ses  couches,  elle  a  repris  ses  occupations,  n'accu* 
sanl  ni  souffrance,  ni  fatigue,  conservant  toutefois,  par  les  organes 
génitaux,  un  écoulement  sanguin  peu  considérable. 

Le  dimanche,  6  mai  1877,  quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix  jours 
après  la  morsure,  cet  éicoulement  se  supprima  brusquement.  En 
môme  temps,  Madame  P. . . ,  éprouvait  quelques  malaises  généraux  mal 
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définis,  tels  quû  douleurs  musculaire^,  courbaluro,  crampo^  dans  les 
membres,  céphalalgie;  malaises  qu'elle  attribuaaux  fatigues  du  samedi, 
jour  du  marché.  L*enfant  qu'elle  allaitait  eut  une  diarrhée  légère. 

Dans  la  nuit  du  9  au  IQ  mai,  vers  quatre  heures  du  matin,  au  milieu 
d'un  sommeil  jusque-là  très-caln^e,  elle  fut  réveillée  pur  une  sensation 
de  constriction  à  la  gorge  et  une  gène  extrême  dans  la  respiration. 
Cette  géine  est  telle  que  la  malade  se  précipite  hors  de  son  lit,  court 
à  la  fenêtre  et  cherche  dans  Tinspiration  d'un  air  plus  frais  un  soula- 
gement à  la  dyspnée  qui  Toppresse.  Ce  premier  accès,  qui  dura 
deux  heures,  permettait  déjà  de  soupçonner  une  affection  rabique. 

L^affection  ne  tarde  pas  h  se  confirmer.  La  malade  a  consoîenoe  de 
la  gravité  de  son  état.  £)lle  invoque  aveo  des  accents  désespérés  les 
secQurs  de  l'art.  Elle  appelle  s(»n  enfant,  son  mari,  auxquels  elle  pro- 
digue les  expressions  de  sa  tendresse  et  qu'elle  repousse  presque 
aussitôt  avec  colère  pour  se  jeter  du  côté  opposé  du  lit,  la  face  tournée 
cpntre  le  jour.  Tout  d'un  coup  elle  se  dresse,  rejette  ses  couvertures, 
pousse  des  cris  inarticulés.  Sa  figure  est  effrayante  par  Texpression 
d'égarement  et  de  terreur  qu'elle  accuse.  Cette  scène  dure  vingt  mi- 
nutes* 

Le  il  mai,  les  accès  deviennent  plus  fréquents  et  plus  terribles.  A 
grand'peineon  obtint  de  la  famille  Taveu  de  la  morsure.  Il  n'y  avait 
donc  plus  de  doute  possible. 

Le  12  TtïBh  le  spasme,  l'horreur  des  liquides,  la  dyspnée,  reffare- 
ment,  la  crainte  d'une  mort  prochaine,  le  délire  sont  portés  aux  der- 
nières limites. 

La  malade  n'essaie  pas  de  mordre,  mais  par  moments  il  se  produit 
du  trismus  et  une  roideur  tétanique  du  tronc  et  des  membres. 

Vers  six  heures  du  soir,  ell6  demande  à  boire  et  avale  quatre  tasses 
d'eau,  deux  bols  de  bouillon  et  une  demi-bouteille  de  vin,  bientôt 
après  rejetés  par  des  vomissements. 

A  huit  heures  du  soir,  accès  des  plus  violents  qui  dure  deux  heures; 
le  pouls  est  à  iS^^.  Mort  à  onze  heures  du  soir. 

La  famille  a  trouvé  une  nourrice  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
l'enfant,  dont  la  santé  est  demeurée  excellente  Jusqu'à  ce  jour, 
15  juin  i877.  Un  autre  enfont,  mordu  en  même  temps  que  la  mère, 
n'a  éprouvé  aucun  accident. 

(Séance  du  19  et  du  â6  juin  1877.) 

pr  LuTAUP. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

IL79U  mnltiloonlaira  du  ligament  larg9  droit  —  Qaatroioxnie, — Mort* 

Par  M.  GaETT£. 

Les  deux  ovariotomies  que  j'ai  pratiquées  à  la  fin  de  l'année  der 
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nière  et  qui  ont  été  suivies  de  guérison,  n'ont  présenté  aucune  parli- 
cularité  digne  de  vous  être  signalée  :  c'est  la  seule  raison  pour 
laquelle  je  ne  suis  pas  venu  lire  ces  deux  observations  devant  la 
Société.  Il  n'en  est  pas  de  môme  d'une  troisième  opération  de  ce  genre 
que  je  viens  de  faire  au  mois  de  janvier  dernier,  et  qui  s'est  terminée 
par  la  mort  :  elle  m'a  paru  offrir,  surtout  eu  égard  à  la  variété  de 
kyste  à  laquelle  j'ai  eu  affaire,  et  aussi  aux  dîfiicultés  du  diagnostic, 
quelques  points  intéressants  qui  méritent  d'attirer  votre  attention. 
C'est  cette  observation  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
exposer  aujourdMiui. 

Delorme  (Madeleine),  née  à  Blamonl  (Meurthe-et-Moselle),  Agée  de 
49  ans,  domestique,  entre  à  l'Hôpital  Temporaire  le  29  novembre  4876 
dans  le  service  de  M.  Damaschino.  Ses  antécédents  héréditaires  n'ol- 
l'rent  rien  de  particulier  à  noter,  ses  parents  sont  morts  à  un  âge 
très-avancé. 

Formée  à  1*2  ans,  elle  a  toujours  eu  des  menstrues  régulières  mais 
pou  abondantes,  qui  ont  définitivement  cessé  au  mois  d'août  1876; 
mariée,  elli;  n^a  jamais  eu  ni  fausse  couche,  ni  enfant,  absolument 
rien  comme  manifestation  diathésique.  En  1849,  elle  fut  atteinte  du 
choléra.  Elle  a  toujours  mené  une  existence  assez  nomade,  a  séjourné 
plusieurs  années  à  Paris,  à  Lyon,  puis  à  Marseille;  enfin  elle  revînt 
il  y  a  18  mois  dans  notre  capitale  où  nous  la  voyons,  traînant  d'hô- 
pital en  hôpital,  entrer  successivement  à  Lariboisière,  à  Saint-Louis, 
ttu  Temporaire. 

C'est  à  une  époque  antérieure  à  la  dernière  guerre  qu'elle  fait  re- 
monter le  développement  anormal  de  son  ventre  sans  qu'elle  ressentît 
d'autres  troubles,  d'ailleurs,  qu*une  certaine  fatigue  lorsqu'elle  portait 
des  paquets  un  peu  lourds.  Jusqu'au  mois  d*avrll  4876  l'état  général 
était  resté  cependant  assez  bon,  et  cette  femme  n'avait  interrompu 
son  travail  qu'à  de  rares  intervalles  ;  toutefois,  elle  avait  senti  sa 
tumeur,  d'abord  peu  volumineuse  et  siégeant'manifestement  à  droite, 
s'étendre  progressivement  en  haut  et  du  côté  de  la  ligne  médiane. 

A  cette  époque  elle  entre  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Péan 
suppléé  par  M.  Nicaise,  où  elle  est  prise  de  phéblitc  du  membre  abdo- 
minal gauche  tout  entier,  caractérisée  par  des  douleurs  vives  et  sur- 
tout par  un  œdème  qui  part  du  pied  et  remonte  jusqu'à  l'aine  du 
môme  côté.  Ces  accidents  la  forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  six  se- 
maines, pendant  lesquels  elle  présenta,  dit-elle,  également  un  léger 
œdème  de  la  face  qui  s'accentuait  surtout  la  nuit  pour  disparaître  le 
matin  ;  elle  se  rappelle  aussi,  à  ce  moment,  avoir  éprouvé  de  vio- 
lentes douleurs  lombaires,  ses  urines  étaient  très-foncées  et  rares  : 
guérie  de  sa  phlébite,  elle  fut  envoyée,  dans  le  courant  de  septembre 
de  la  même  année,  au  Vésinet  où  elle  fut  prise  de  nouveau  de  dou- 
leurs abdominales  assez  vives,  qui  l'obligèrent  à  rentrer  à  Saint- 
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Louis  en  octobre,  cette  fois  dans  le  service  de  M.  Duplay  ;  au  bout  d'ua 
mois,  nouveau  séjour  au  Vésinet  où  elle  ne  demeure  que  quelques 
jours  pour  être  dirigée  surPhôpital  Temporaire,  parce  qu^ii  lui  restait 
encore  un  peu  d'œdème  de  la  jambe  gaucbe.  L'appétit  était  cependant 
bon,  Tétat  général  plus  satisfaisant,  bien  que  la  face  fût  bien  p&le  et 
un  peu  bouffie,  mais  la  marche  surtout  était  rendue  plus  pénible  par 
le  développement  considérable  du  ventre  ;  il  n'y  avait  pas  de  vomis- 
sements, les  selles  étaient  régulières,  les  mictions  fréquentes  et  peu 
abondantes. 

Sur  la  prière  de  M.  Damaschino,  j'examinai  cette  femme  et  je  con- 
statai que  Tabdomen,  peu  uniforme,  asymétrique,  était  au  moins 
aussi  préominent  de  chaque  côté  qu'en  avant  :  on  arrivait  par  le 
palper  sur  une  masse  irrégulière,  peu  mobile,  très-fluctuante  en  cer- 
tains points,  à  droite,  en  avant  et  en  bas  principalement,  et  présen- 
tant dans  d'autres  endroits  des  bosselures  arrondies  ou  sous  forme  de 
plaques  très-dures  en  haut  et  à  gauche,  à  droite  de  la  ligne  médiane 
et  dans  l'hypocbondre  droit.  Il  ne  me  parut  pas  y  avoir  de  liquide 
ascitique. 

Dans  l'hypocbondre  gauche,  dans  les  flancs,  surtout  celui  du  [côté 
gauche  et  à  l'épigastre,  il  existait  de  la  sonorité  :  les  veines  abdomi- 
nales étaient  assez  dilatées,  principalement  à  droite. 

Le  toucher  vaginal  nous  apprit  que  l'utérus  peu  mobile  était  forte- 
ment porté  en  avant  contre  la  symphyse  pubienne,  le  col  rejeté  à 
droite.  Le  cul-de-sac  antérieur  subsistait  encore,  le  cul-de-sac  posté- 
rieur était  en  grande  partie  effacé  par  la  présence  d'une  masse  bosse- 
lée, rênittente,  se  prolongeant  surtout  à  gauche  et  dont  on  pouvait  se 
rendre  un  compte  plus  exact  par  le  toucher  anal,  il  n'y  avait  pas  tou- 
tefois de  transmission  bien  nette  entre  cette  tumeur  et  la  main  appli- 
quée et  pressant  sur  l'abdomen. 

Au  niveau  d'une  circonférence  passant  au-dessus  de  la  base  du 
sacrum  et  par  l'ombilic,  le  ventre  mesurait  113  centimètres,  de  temps 
à  autre  la  malade  éprouvait  des  coliques  et  se  plaignait  surtout  de 
douleurs  lombaires  vives. 

Mon  diagnostic  fut  :  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  droit  avec 
poche  plus  volumineuse  située  à  droite  et  des  masses  demi-solides, 
dures,  probablement  constituées  par  l'accumulation  d'une  foule  de 
petits  kystes  à  contenu  gélatineux,  et  avec  prolongement  certain  dans 
le  petit  bassin  ;  la  question  d'adhérence  restait  indécise,  mais  j'étais 
plutôt  disposé  à  en  accepter  l'existence  tout  au  moins  au  niveau  des 
parois  abdominales,  les  intestins  me  paraissant  libres. 

En  raison  de  cet  état  local  peu  encourageant  et  surtout  d'un  état 

.  général  que  la  malade,  réclamant  l'opération  de  toutes  ses  forces, 

cherchait  à  nous  représenter  comme  exoellentf  mais  qui  ne  me  laissait 

pas  non  plus,  je  l'avoue,  très-bonne  impression,  je  résolus,  de  concert 
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ti^t  mîéd  collègues  M^f.  Polaîllon  et  Nîcàîsô,  qui  avaient  bien  voulu 
examiner  avttc  soin  la  malade,  do  différer  toute  intervention. 

Sur  ces  entrefaites,  Tidée  d'une  opération  fui  définitivement  écar- 
tée par  la  survenance  d'accidents  sérieux  que  la  malade  présenta  du 
côté  de  la  poitrine  ^t  que  M.  Damaschino  caractérisa  d*œdème  des  deux 
poumons.  Au  bout  de  trois  semaines  tout  rentra  dons  l'ordre,  et  la  ma- 
lade se  trouvant  mieux  réclamait  rop.'Tûtion  :  après  un  nouvel  examen 
minutieux,  je  hie  décidai  à  ne  rien  faire,  j'alléguai  qu'elle  était  encore 
rop  fnib'e ,  je  quittai  l'hôpital  temporaire,  dont  M.  Nicaise  venait  de 
prendre  le  service,  enchanté  de  ne  pas  avoir  souscrit  au  désir  de 
cette  malade. 

Le  "20  décembre,  le  dèvelopi^ement  peu  considérable  de  la  masse 
kystique,  qui  commençait  à  gêner  la  respiration,  héccr'sita  une  ponc- 
tion à  droite  ;  M.  Nicaise  retira  dix  litres  de  liqnidle  vonîâtre  "et 
filant.  Un  grand  soulagement  suivit  cette  ponction  :  celte  femme  put 
dormir  dans  le  décubitus  latéral  ou  dorsal,  ce  qui  lui  était  impossible 
auparavant,  elle  reprit  de  l'appétit  et  ses  forces  revinrent.  Elle  m'é- 
crivit alors  deux  lettres  extrêmement  pressantes,  me  sup'pliant  de 
repérer,  menaçant  même  de  se  suicider  si  je  ne  Voulais  pas  la  satis- 
faii-e.  J'eus  la  faiblesse  de  retourner  la  voir  :  je  lui  représentai,  sous 
toutes  formes,  le  peu  de  chance  qu'elle  avait  d'en  réchapper  ;  j'exa- 
gérai même  beaucoup  et  h  dessein  :  elle  persista  et  ce  fut  sur  ses 
sollicitations  réitérées  que  je  pratiquai  Vovariotomie  le  24  janvier  1877, 
en  présence  et  avec  l'aide  de  MM.  Sée,  Polaillon,  Nicaise  et  Leblond, 
qui  avait  bien  voulu  se  charger  du  chloroforme,  et  de  MM.  les 
internes  Bazy,  Leroux  et  Wulsdorff. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis, 
assez  grande  vascularisation  do  cette  paroi.  Incision  du  péritoine  sur 
la  sonde  cannelée.  On  aperçut  alors  la  paroi  du  kyste  recouverte  d'une 
lame  séreuse,  masquant  une  grande  quantité  de  grosses  veines  ram- 
pant à  la  surface  de  la  poche;  après  avoir  incisé  cette  lame,  je  ponc- 
tionnai avec  le  gros  trocart  annexé  à  l'appareil  Potain  (grand  modèle) 
et  retirai  5  litres  de  liquide  visqueux,  mélangé  à  la  fin  à  une  bouillie 
légèrement  grumeleuse  semblable  ii  une  êmulsion.  J'attirai  déjà  un 
peu  la  masse  à  l'aide  des  pinces  dentées  à  traction  et  je  là  sentis 
s^branler  ;  une  2%  pois  une  3*  ponction  ne  fournirent  que  peu  de 
liquide,  mais  je  pus  dégager  encore  plusieurs  bosselures  vers  la 
partie  supérieure  :  au  moment  où  j'exerçais  des  tractions  avec  les 
pinces,  une  poche  assez  volumineuse  se  creva  en  baë  spontanément, 
je  laissai  le  liquide  s'écouler  à  l'extérieur  et  pas  une  goutte  ne  tomlja 
dans  la  cUvité  pelvienne.  Nous  noifs  aperçûmes  alors  que  la  masse 
tout  entière  était  bien  moins  maintenue  par  les  tidhêren&es  que  par 
l'enveloppe  péritonôale  vasculaîrei  que  j'avais  incisée  au  commence- 
ment de  l'opération  ;  j'achevai  de  couper  avec  des  ciseaux  cette  lame 
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aërease  daas  toute  sa  drcooféreace  «upèriaure  interne  et  externe,  ea 
appliquant  des  pinces  en  T  sur  sa  surface  de  section,  et  je  pus  alors 
émteléir  et  faire  basculer  toute  la  tumeur  qui  s'échappe  à  Texiôrieur 
sans  être  retenue  par  aucun  pédicule.  J'avais  eu  a  flaire  à  un  kyete 
multiloculaire'du  ligament  large  droit,  peut^tre  développé  aux  dépens 
du  corps  de  Etusenmuller,  et  qui  en  se  déveloçpani  avait  en  quelque 
sorte  dédoublé  les  deux  iames  séreuses  qui  constituent  ce  ligament. 
Une  seule  adhérence  séreuse  existait  au  niveau  de  la  surface  ex- 
terne du  fond  de  l'utérus  :  elle  fut  sectionnée  circulaireaeiiif  fixée 
daas  l'ttfigie  inSéreur  de  la  plaie  avec  lovalre  oorrespondant  et  toujcrhé 
ultérieurement  avec  le  perchlonire  de  fer,  tous  les  bords  icruentés  de 
la  membrane  qui  formait  l'enveloppe  du  kyste  furent  réunie,  solide- 
ment liés  en  plusieurs  faisceaux  par  des  fils  de  cbanvre,  et  fixés  à 
l'extérieur  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  procédai  à  la  toilette  du 
péritoine  et  fis  la  suture  avec  soin  et  très-rapidefoent  à  Teide  de  fils 
métalliques  et  de  6  épingles  à  tète  de  verre,  en  ooœprenant  Ia  péri- 
toine pariétal  dans  toute  la  longueur  de  ma  suture,  sur  laquelle 
j'appliquai  un  pansement  ûuaté  eollodionné  ;  pour  cela,  je  glissai  sous 
les  fôctrémîtés  des  épingles  deux  bandes  de  linge,  et  j'étendis  sur  tous 
les  points  de  réunion  une  couche  de  collodion  mêlé  à  des  nuages  de 
ouate  :  une  fois  le  tout  desséché  j'appliquai  sur  le  ventre  une  couche 
épaisse  d'ouate  et  un  bandage  de  corps  de  flanelle  modéré  serré. 
L'opératioa  avait  duré  à  peu  près  i  heure  1/2. 

La  tumeur  était  constituée  par  des  kystes  multiples,  dont  deux 
très-volumineux,  contenant  les  uns  un  liquide  visqueux,  louche  ou 
verdàtre,  d'autres  une  sorte  de  gelée  rougeàtre,  d'autres  enfin  une 
bouillie  mélicérique;  l'épaisseur  de  leurs  parois  était  variable  :  les 
unes  présentaient  une  paroi  fibreuse,  mais  vn  grand  nombre  avaient 
des  eoques  minces  k  travers  lesquelles  on  pouvait  facilement  distin- 
guer le  contenu. 

Le  24,  S  heures.  —  Le  pouls  est  à  110,  la  température  37,  la  ma- 
lade eut  quelques  nausées  et  quelques  soubresauts  des  membres 
inférieurs,  cathétérisroe.  Glace,  opium,  potion  de  Tood. 

Le  soir  le  pouls  à  liO,  la  température  37«  vomissements  de  quel- 
ques gorgées  de  liquide  un  peu  verd&tre.  La  malade  éprouva  des 
«hyftlenm  Ifès^^tvs  du  «6té  des  reine,  soif  laidente,  eau  glacée,  poeHon 
codéine. 

Le  25*  —  Insomnie  à  «eause  des  douleurs  lombairesr^entre  souple 
«t  à  peine  sensible,  urine  légèrement  oolorée,  peau  moite,  encore 
quelques  vomissements  ou  plotdt  régurgitations,  /langue  pâteuse, 
pouls  120  .T.  88. 

'Le  26,  %  heures.  ^-^îol  malade  a  un  peu  reposé  la  nuit,  toujours  des 
régui^itations,  pa^  de  vomissement  porraoé,  le  ventre  lôgèreflaeot 
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ballonné  à  réprgastre  mais  peu  douloureux,  140  P.,  38  T.,  elle  urioe 
seule.  Vôsicatoire  sur  le  ventre. 

a  heures.  -—  Affaiblissement  très-grand,  traits  tirés,  voîx  cassée, 
liliforme,  frisson  suivi  de  sueurs  abondantes,  symptôme  d'algidité, 
quintes  de  hoquet  très-pénibies. 

5  heures.  —  36,7  T.  P.  ISO,  le  ballonnement  à  Tépigastre  a  aug- 
menté, tympanite  aux  flancs,  pas  d»  douleur  à  la  pression  du  ventre. 
Elle  supporte  un  peu  dé  bière  très-froide. 

i  \  heures  du  soir.  -^  Nouveau  frisson  suivi  de  sueur. 

Le  27, 3  heures  du  matin.  —  La  malade  meurt  sans  agonie,  ayant 
toute  sa  connaissance  et  parlant  jusqu'au  dernier  moment.  Elle  avait 
été  opérée  le  24. 

Autopsiey  30  heures  après  la  mort  : 

Ballonnement  du  ventre.  La  suture  semble  intacte.  J'enlève  la  paroi 
abdominale  de  façon  à  examiner  facilement  la  postérieure.  Les  anses 
intestinales  et  Testomac  sont  fortement  distendus  par  des  gaz  et  mé« 
dîocrement  injectés,  pas  d'adhérences,  pas  de  fausses  membranes, 
les  deux  lèvres  de  l'incision  opératoire  sont  complètement  réunies 
par  première  intention,  mais  plusieurs  des  fils  qui  étreignaient  k 
bordure  du  ligament  large  incis'i  et  qui  avaient  été  placés  entre  les 
lèvres  de  l'incision,  sont  rentrés  dans  la  cavité  abdominale  dan)  l'éten- 
due de  S  centimètres  environ.  Tout  d'abord  on  ne  voit  pas  de  trace 
de  péri  Ion  i  te,  mais  quand  on  a  écarté  le  paquet  intestinal,  on  con- 
state que  le  petit  bassin  est  rempli  par  un  liquide  purulent  et  un  peu 
rougeàtre  qui  semble  avoir  remonté  dans  les  régions  lombaires  :  il  y 
a  déterminé  une  péritonite  caractérisée  par  une  injection  vive,  et  la 
production  de  fausses  membranes  purulentes  qui  relient  entre  elles 
les  masses  intestinales  ovoisinant  la  région  et  par  leur  partie  posté- 
rieure seulement.  La  péritonite  n'est  donc  nette  que  dans  les  régions 
indiquées  ci-dessns. 

(A  ftftvre).   . 


SOCIÉTÉ  D£   BIOLOGIE. 

Examen  histologiqne  d'une  grossesse  extra-utérine  abdominaie  avec 
hématocèle.  —  M.  de  Sinétt  a  examiné  des  pièces  anatomiques  à  lui 
confiées  par^.Dumontpallier.  Il  s'agit  d'une  grossesse  extra-utérine, 
variété  abdominale,  compliquée  d'hématocèle  chez  une  femme  bien 
réglée  antérieurement,  et  qui,  pendant  cette  grossesse,  a  continué  à 
présenter  des  écoulements  sanguins  analogues  aux  règles. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  principaux  résultats  suivants,  outre  le 
kyste  sanguin  :  le  fœtus  avait  5  centimètres  de  longueur  ;le  placenta, 
inséré  au  voisinage  de  la  trompe,  en  restait  néanmoins  indépendant 
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et  avoit  une  ôpaissenr  de  2  centimètres  ;  le  tissu  ne  présentait  pas  de 
différence  avec  les  placentas  du  môme  âge,  sauf  qu'une  troisième 
couche  séreuse,  celle  de  l'enveloppe  péritonéale,  venait  s'ajouter  aux 
deux  couches  ordinaires  des  villosités  et  de  la  caduque  à  grosses 
cellules.  De  plus  aussi,  il  n'y  avait  ni  glandes,  ni  lacunes. 

A  propos  des  cellules  des  villosités,  M.  de  Sinéty  rappelle  que 
Kœlliker  les  considère  comme  étant  de  nature  épithéliale,  tandis  que 
Ercolani  pense  que  ce  sDnt  peut-être  des  globules  blancs.  Pour  lui- 
même,  il  serait  porté  à  croire  à  leur  origine  lymphatique. 

L^utérus  avait  9  centimètres  de  long  ;  la  muqueuse  était  lisse,  sans 
gonflement  ni  perte  de  substance,  et  sans  caduque  apparente.  A 
Texamen  microscopique,  au  lieu  de  trouver  les  glandes  s' abouchant 
k  la  superGcie,  on  trouvait  une  couche  composée  d'éléments  embryon- 
naires avec  de  gros  vaisseaux,  qui  oblitérait  la  couche  glandulaire. 

L*ovaire  droit,  qui  était  plus  volumineux,  contenait  Un  corps  jaune 
de  la  grossesse.  Sa  surface  était  tapissée,  parplace.^  de  fausses  mem- 
branes adhérentes,  et,  à  ce  point,  Pépithélium  de  Tovaire  avait  disparu. 
Au  contraire,  dans  le  cas  de  non-adhérence,  r{>pithélium  était  conservé 
et  revêtait  la  fausse  membrane. 

Spûia  biiida  avec  boiirg«oiinemeiit  osseux.  *—  M.  Houel,  qui  a  déjà 
présenté  cette  pièce  à  la  Société  de  chirurgie,  fait  ressortir  l'intérêt 
nathogénique  qu'elle  présente.  On  trouve,  chez  cet  enfant  nouveau-né 
et  à  terme,  une  exostose  cartilagineuse,  en  forme  de  lance  ou  de 
bourgeon  de  pommier,  et  faisant  saillie  d'avant  en  arrière,  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires.  On  voit  cluirement 
que  cette  petite  tumeur  a  refoulé  la  moelle,  puis  l'a  sectionnée  sur  la 
ligne  médiane  et,  enfin,  est  venue  s'engager  dans  le  spinabifida. 

(Séance  du  26  mai  4877.) 

Gat  d'aténis  fœtal  avec  OYnlatioii  cansmenstniatioii.  —  M.  de  Sinéty 
relate  le  cas  d'une  femn:e  de  $8  ans,  morte  de  phthisie  pulmonaire  à 
rhôpital  Lariboisière,  et  qui  n'avait  jamais  été  menstruée. 
,  (Voirla  note  de  M.  Synety,  page  257.) 

(Sénnce  du  2  juin  1877.) 

D'HoTTBNrRR. 
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Tron^actioiu  of  Um  imeiicAii  ^jrnecological  Society  lor  tlt»  ycar 

1876.  —  Bo«ton  1H77  —  (Compte- rendu  des  travaux  de  \9i  Société  gyné- 
coiogi^ê  américaine  poar  l'année  i876). 

L'Aoglelerre  possède  deux  Sociétés  de  Gynécologie,  celle  de  Lon- 
dres et  celle  d'Edimbourg,  qui  fonctionnent  depuis  longtemps  et 
publient  chaque  année  un  grand  nombre  de  travaux  importants»  La 
prospérité  de  ces  sociétés  et  leur  rapide  extension  sont  une  preuve 
suffisante  de  leur  utilité.  L'Amérique,  qui  possède  tant  de  gynécolo- 
gistes  êminents,  ne  pouvait  rester  en  retard  et  la  Société  américaine 
de  gynécologie  fut  fondée  on  1876. 

Nous  lui  avons  soubaité  la  bienvenue  h  Tépoque  de  sa  fondation 
et,  si  nons  on  reparlons  aujourd'hui,  o'est  pour  signaler  l'apparition 
du  premier  volume  des  T'ranjo^h'an^qui  témoigne  par  son  importance 
de  l'activité  et  du  savoir  des  zélés  fondateurs  de  la  Société. 

La  plupart  des  travaux  qui  sont  conteuus  dans  ce  volume  ont  déjà 
été  l'objet  d'une  courte  annalyse  dans  les  Annales  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  étaient  lus  et  discutés.  Nous  n'y  reviendrons  pas  aujourd'hui 
et  nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  sur  l'heureux  arran- 
gement des  matières  et  sur  le  soin  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce 
magnifique  volume.  Grâce  à  ces  qualités  qui  dénotent  de  la  part  de 
M.  Chadwick,  secrétaire  général  de  la  société,  une  grande  habileté, 
ce  volume  est  une  des  meilleures  collections  de  travaux  gynécolo- 
giques qui  aient  été  publiés  dans  l'année. 

Nous  signalerons  encore  dans  les  Tran$âeiUmê,  un  discours  d'ouver- 
ture prononcé  par  M.  Fordyce  Barker,  le  premier  président  élu  et  qui 
contient  un  excellent  aperçu  des  progrés  de  la  gynécologie  pendant 
ces  vingt  dernières  années;  une  notice  biographique  due  à  la  plnme 
de  M.  Paul  Mundé,  sur  Simon,  de  Heidelberg,  membre  honoraire  de 
la  Société.  Ce  volume  contient  en  outre  plusieurs  planches  très-bien 
faites  ;  il  est  d'une  exécution  typographique  irréprochable  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'il  fasse  le  plus  grand  honneur  k  la. littérature  médi- 
cale américaine, 

D'  Lut  A  un. 
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Mémoire  sur  U  nature  et  le  traitement  des  convulsions  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  par  le  D'  Charles  (de  Liège)  (i). 

Peu  de  sujets  ont  donné  lieu  à  autant  de  controverses  que  les  con« 
vulsîons  puerpérales.  Des  travaux  nombreux  ont  été  écrits  sur  la 
matière  eans  pouvoir  arriver  à  démontrer  d'une  façon  évidente  la 
nature  de  ces  convulsions.  Aussi  devons-nous  savoir  gré  au  docteur 
Charles  d'avoir  résumé,  d'une  façon  claire  et  succincie,  les  diverses 
opinions  qui  ont  cours  dans  la  science  sur  la  nature  de  ces  convul** 
sions. 

Le  travail  de  notre  confrère  de  Belgique  est  divisé  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  étudie  la  nature  de  la  maladie;  dans  la seponde» 
il  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  lui  sent 
applicables. 

Voici  les  conclusions  qui  terminent  la  première  partie  ; 

Les  convulbions  éclamptiques  des  femmes  enceintes  et  en  couches» 
comme  celles  de  l'enfance,  reconnaissent  des  causes  diverses  et  doi- 
vent, comme  celle-ci,  leur  fréquence  et  leurs  caractères  spéciaux  aux 
conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  et 
surtout  à  l'excitabilité  de  certaines  parties  des  centres  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  leur  genre,  on  peut  les  ranger  dans  le  tableau 
suivant  : 

1*  Ëclampsies  réflexes  (quelquefois  albuminurie  secondaire)  ; 

2°  Eclampsies  mécaniques  simples  (avec  ou  sans  albuminurie)  ; 

30  Eclampsies  brightique^i   «^^^^^^^^^^      amémonîémîques. 
(albuminurie  constante)         \      toxiques     |  créatinémiques. 

Quant  au  traitement,  il  se  trouve  formulé  dans  les  propositions 
suivantes  : 
i»  Eclampsies  mécaniques  {du  6*  au  9*  mois). 

a.  Saignée,  si  le  cas  est  urgent  ou  s'il  y  a  pléthore  vraie  ou  fausse, 

b.  Drastiques  dans  tous  les  cas  qui  peuvent  être  remplacés^plus  ou 
moins  par  la  diaphorèse. 

e.  Chloroforme,  quand  les  accès  menacent  d'éclater  et  pendant  les 
convulsions  cloniques. 

d.  Ghloraî,  dans  l'intervalle  des  accès,  en  lavement  qui  remplace 
avantageusement  les  narcotiques.  On  peut  y  joindre  l'un  ou  l'autre 
antispasmodique,  tel  que  le  bromure  de  potassium. 

e.  Terminer  l'accouchement  si  possible,  provoquer  le  travail  si  le? 
accès  ne  tendent  pas  à  disparaître,  forcer  Taccouchement  dans  les 
cas  plus  graves. 


(1)  In-8o  de  100  pages,  chez  Manceaux,  éditeur  îl  Bruxelles,  et  chez  Delabaye 
éditeur  à  Paris,  î    •       I  •'.  ' 
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2?  Edampstes  •  réflexes  (avant  6  mots  de  gestation  et  après  Vaecouèhe* 
ment, 

a.  Saignée  très-rarement  indiquée. 

b.  Purgatifs  toujours  assez  utiles. 

'  c.  Chloroforme,  chloral,  etc.,  comme  dans  les  éclampsies  méoaoî- 
ques,  insister  sur  leur  emploi  et  ne  pas  négliger  les  antispasmodi- 
ques. 

3^  Eclampiies  toxiques.  —  Remplir  les  indications  symptomatîques  : 
omissions  sanguines  générales  ou  locales  contre  la  congestion  encé- 
phalo-rachidienne  si  elle  est  très -prononcée  ;  froid  sur  la  tête,  pur- 
gatifs, diaphorétiques,  bains  généraux,  révulsifs,  narcotiques,  anes- 
thésiques,  etc. 

Tel  est,  en  résumé,  Têxposé  des  indications  étiologiques  et  théra- 
peutiques contenues  dans  ce  travail.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  une  plus  grande  étendue  à  l'analyse  de  cette  intéressante 
monographie.  - 

Âussif  croyons-nous  devoir  engager  les  accoucheurs  que  cette  élu d 
intéresse  plus  particulièrement  à  lire  attentivement  cette  brochure, 
ils  y  trouveront  exposés,  avec  netteté,  l'histoire  étiologique  et  théra- 
peutique de  Tune  des  affections  les  plus  redoutables  qui  peuvent 
atteindre  les  femmes  enceintes. 


R^cherdief   rar  ralbnminiirie  des  femmes   enceintes,    par   le 

D'  Charles-Henri  Petit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
La  thèse  que  nous  allons  analyser  est  un  extrait  d'une  étude  étendue 
que  l'auteur  a  entreprise  sur  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et 
Talbuminurie  des  suites  de  couches,  d'après  les  recherches  qu'il  a 
faites  &  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  le  D'  Peter. 

L'albuminurie  est,  dit  l'auteur,  le  phénomène  concomitant  le  plue 
constant,  sinon  la  cause  de  cette  épouvantable  maladie  que  l'on  appelle 
éclampsie  ;  elle  peut,  d'autre  part,  sans  avoir  d'aussi  funestes  consé- 
quences immédiates,  nuire  au  développement  du  fœtus,  devenir 
l'origine  d'hémorrhagies  après  Taccouchement,  ou  encore  passer  k 
l'état  chronique  et  entraîner  des  lésions  plus  ou  moins  graves  du  côté 
des  reins.  A  ces  divers  titres,  et  en  raison  de  l'incertitude  qui  plane 
le  plus  souvent  sur  son  issue,  elle  mérite  dé  préoccuper  sérieusement 
le  médecin.  Elle  le  mérite  d'autant  plus  que  bien  souvent  elle  ne  se 
traduit  par  aucun  symptôme  et  passe  inaperçue  si  l'on  n'analyse  pas 
l'urine  ;  pour  peu  qu'on  l'étudié  au  lit  des  malades,  on  ne  tarde  pas 


(i)  ThèM  de  Paris,  1876. 
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à  reconnaître  que  si  parfois  quelques  signes  particuliers  mettent  sur 
la  voie  du  diagnostic,  Texamen  chimique  de  l'urine  peut  seul  donner 
une  certitude.  Aussi,  Fauteur  conseille-t-il  de  répéter  de  temps  à 
autre  cet  examen  chez  les  femmes  enceintes,  surtout  pendant  les 
derniers  mois  delà  grossesse;  oublier  cette  précaution,  c'est  s'exposer 
à  méconnaître  un  trouble  contre  lequel  la  thérapeutique  peutbeauooup 
si  Ton  intervient  à  temps,  et  qui,  dans  le  cas  contraire,  peut  persister 
à. l'état  latent  et  se  révéler  tout  à  coup  par  des  accidents  aussi  graves 
que  difficiles  à  conjurer. 

Les  propositons  qui  vont  suivre  sont  le  résumé,  sous  formes  très- 
abrégées,  des  idées  qui  ont  été  développées  dans  le  cours  de  l'excellent 
travail  que  l'auteur  a  publié. 

i^  L'albuminurie  est  un  accident  assez  fréquent  chez  les  femmes 
grosses,  en  travail,  ou  récemment  accouchées.  X 

2<>  Elle  est  beaucoup  moins  fréquente  pendant  la  grossesse  môme 
qu'au  moment  de  l'accouchement,  et  bon  nombre  de  fois  elle  ne  sur- 
vient que  pendant  cet  acte  lui-môme. 

3<»  Il  y  a  donc  lieu  d'en  distinguer  deux  formes:  l'albuminurie 
gravidique  proprement  dite  et  l'albuminurie  du  travail,  et  de  tenir 
pompte  de  cette  distinction  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
fréquence  de  l'albuminurie  uniquement  imputable  au  fait  de  la  gesta- 
tion. 

4^  Les  primipares  sont  beaucoup  plus  exposées  à  cet  acoidenjt  que  les 
multipares. 

5<>  La  prédisposition  varie  aussi  d'un  âge  à  un  autre,  et  atteint  son 
maximum  chez  les  femmes  les  plus  jeunes. 

6«  La  fréquence  de  l'albuminurie  paraît  rester  sensiblement  la 
même  dans  les  grossesses  masculines  et  dans  les  grossesses  féminines. 

1^  L'albuminurie  n'exerce,  le  plus  souvent,  aucune  influence 
fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception  et  l'on  peut  môme  dire  d'une 
façon  générale  que  plus  le  fœtus  est  volumineux,  pin»  il  va  des 
chances  d'albuminurie  pour  la  mère. 

8<>  Dans  quelques  cas,  l'albuminurie  réagit  à  son  tour  sur  le  fœtus  et 
nuit  à  son  développement,  mais  on  s'est  très*probablement  exagéré 
cette  nocivité. 

9^  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  influence  nuisible  n'appartient  qu'aux 
albuminuries  datant  de  la  grossesse  et  l'on  est  en  droit  de  penser 
qu'elle  est  subordonnée  en  grande  partie  à  la  date  plus  ou  moins 
reculée  du  début  de  l'albuminurie. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Les  inhalations  d'ôther  pendant  le  travail  prodoisent-elles  l'Umor^ 
rhagie?  par  le  D^  Francis  Minot,  médecin  de  l'hôpital  général  de 
Massachusetts.  (Boston  médical  and  Surgical  Journal,  6  avril  1876.) 

L'auteur  rapporte  vingt-quatre  cas,  dans  lesquels  les  inhalations 
d'êther  ont  été  employées,  et  sur  ce  nombre  sept  ont  été  accompagnés 
d'bémorrhagie  post-partum.  M.  Minot  n'en  conclut  pas  moins  que 
Téther  est  sans  action  sur  la  production  de  Thémorrhagie,  et  il  s'ap» 
puie  sur  les  raisons  suivantes  : 

En  effet,  sur  ces  sept  malades,  six  avaient  déjà  été  éthénsées  pen- 
dant  des  accouchements  antérieurs  sans  éprouver  d'hémorrhagie  ;  sur 
trois  Taccouchement  avait  été  très-laborieux  et  avait  nécessité  rem- 
ploi du  forceps.  On  ne  saurait  donc  attribuer  dans  ces  cas  rhémot^ 
rhagie  à  l'emploi  de  Téther. 

M.  Minot  incline  cependant  à  croire  que  chez  certaines  femmes 
épuisées  chez  lesquelles  Tutérus  se  contracte  difOcilement,  Téther 
pourrait  avoir  quelque  iniJuence  dans  la  production  de  i'hémorrhagie. 

L'éther  agirait,  dans  ce  cas,  en  prolongeant  le  travail  et  en  dimi- 
nuant le  nombre  et  la  force  des  contractions  ;  mais  la  question  est 
loin  d'être  tranchée  dans  un  sens  ou  dans  Tantre,  et  les  observations 
recueillies  jusqu'à  ce  jour  ne  permettent  pas  de  conclure  que  Téther 
ait  aucune  influence  sur  le  nombre  et  Tinlensité  des  contractions  até- 
rines. 

D'  A.   LUTAUD. 

Absence  de  vagin,  par  le  D' Karl  von  Rokitanskv.  (  VFtener  Medizinischs 
Wochenschrift,  mars  1877.) 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  intéressante  observation  vint 
consulter  M.  Rokitansky  pour  des  douleurs  se  manifestant  pendant  le 
coït.  L'examen  démontra  que  les  tentatives  de  coït  avaient  eu  lien 
par  rorifice  uréthral,  et  que  le  vagin  était  totalement  oblitéré.  La 
malade  présentait  le  type  féminin.  Les  douleurs  lombaires  et  autres 
symptômes  annonçant  l'évolution  menstruelle  s'étaient  manifestée 
depuis  l'âge  de  47  ans.  L'examen  qui  fut  pratiqué  par  le  rectum  dé- 
montra la  présence  d'un  utérus  qui,  quoique  rudimentaire,  parais- 
sait fonctionner.  Sur  les  instances  de  la  malade,  M.  Rokitansky  pro- 
céda à  la  création  d'un  vagin  artificiel. 

Après  avoir  pratiqué  une  incision  an-dessous  de  l'orifice  uréthral 
et  formé  ainsi  un  cul-do-sac,  il  en  augmenta  graduellement  la  pro- 
fondeur par  des  incisions  successives  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  sur 
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l'utérus.  L'opération  qui  avait  demandé  plusieurs  séances  réusûttrès- 
bieui  et  la  fonction  nienstvuelle  ne  tarda  pas  à  s'établir  régulière- 
ment. 

D'  À*  LuTAim. 

Obserration  d'atrésie  Taginale,  par  le  D*  SrifiirGTON  BaowN ,  de  Sto- 

neham  (Etats-Unis).  {Boston  médical  and  Surgical  Journal^  6  avril 

4876.) 

L'atrésie  vaginale  d'origine  congénitale  n'est  pas  très-fréquente, 
et  les  procédés  opératoires  qui  ont  été  proposés  dans  ces  dernières 
années  rendent  cette  difformité  curable  dans  la  majorité  des  cas. 

L'observation  rapportée  par  M.  Brown  a  trait  à  une  femme  de 
28  ans,  mariée  depuis  un  an,  cbez  laquelle  toute  tentative  de  eo?t 
avait  été  impossible.  Le  toucher  vaginal  fit  en  effet  découvrir  une 
sorte  de  diaphragmé  situé  à  environ  6  centimètres  au-dessus  dé 
Toriflce  vuivaire.  Après  quelques  tâtonnements,  on  découvrit  au  centre 
de  cette  membrane  un  petit  orifice  qui  admettait  à.  peine  l'introduc- 
tion delà  sonde  utérine.  L*utérus  paraissait  normal. 

Après  avoir  élhérisé  la  malade,  le  D"  Symington  introduisit  un  pe- 
tit spéculum  dans  le  vagin  et  pratiqua  trois  petites  incisions  sur  la 
membrane  obturatrice  de  Simpson.  Celui-ci  fut  graduellement  dilaté 
jusqu'à  ce  que  la  membrane  ait  cédé;  Un  tampon  imbibé  de  glycérine 
et  de  laudanum  fut  ensuite  introduit  dans  le  vagin.  La  malade  n'eut 
aucun  accident  inflammatoire  ;  elle  porta  pendant  plusieurs  semaines 
un  dilateur  en  verre  de  Sims,  et  la  guérison  fut  aussi  complète  que 
possible» 

Un  an  après  ropér8tion,il  n'existait  aucune  rétraction  cicatricielle, 
et  les  rapports  sexuels  n'étaient  pas  douloureux. 

M.  Symington  fait  remarquer  l'avantage  de  la  lacération  sur  Tinci- 
sion  dans  le  traitement  de  l'atrésie  vaginale.  Lorsqu'on  emploie  lé 
bistouri,  la  guérison  n'est  jamais  complète  par  suite  de  la  rétraction 
cicatricielle  inévitable. 

D'  A.  LuTAun. 


VARIÉTÉS 


NonTean  bont-de-sein  artificiel,  dit  bont-de-sein  de  Terre  on  bont- 
de -sein  transparent.  Présenté  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du 
^  mai  487T,  par  M.  Bailly.  agrégé  libre. 

Uue  sensibilité  excessive,  une  mauvaise  conformation  du  mamelon, 
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des  crevasses  douloureuses  de  cette  partie  du  sein,  mettent  nombre 
de  femmes  dans  T impossibilité  d*ullaîter  leur  enfant,  ou  sont  cause 
qn^elles  ne  l'allaitent  qu'au  prix  de  vives  souflrances  et  d'inconvénients 
plus  fâcheux^  tels  qu'abcès  profonds  de  la  mamelle  qu'engendre 
l'irritation  constamment  renouvelée  des  plaies  du  mamelon  par  la 
bouche  de  l'enfant.  Ces  difficultés,  ces  souffrances  et  ces  dangers  de 
Tallaitement,  dont  nous  sommes  si  souvent  témoins  à  la  suite  d'une 
première  couche,  finissent  par  épuiser  la  patience  de  jeunes  femmes, 
pleines  de  bonne  volonté  d'abord  et  bien  décidées  à  remplir  complète- 
ment leurs  devoirs  maternels,  et  de  guerre  lasse  on  se  décide  à  donner 
une  nourrice  à  l'enfant.  Ce  premier  insuccès  est  doublement  fâcheux; 
il  fait  douter  à  la  mière  d*elle-méme,  la  décourage  pour  l'avenir  et 
l'amène  à  donner  un  lait  étranger  à  tous  ses  enfants,  alors  que,  plus 
heureuse  dans  sa  première  tentative  d'allaitement,  elle  les  eût  tous 
nourris  elle-même. 

Je  ne  veux  cependant  pas  condamner  absolument  l'usage  des  nour* 
rices  mercenaires,  dont  il  est  parfois  difficile  de  se  passer  ;  mais  on 
ne  peut  que  regretter  vivement  l'obligation  où  Ton  se  trouve  de 
recourir  à  leurs  services,  quand  on  songe  au  sort  réservé  à  leurs 
propres  nourrissons,  qui  trop  souvent  meurent  victimes  d'un  sevrage 
prématuré  et  du  manque  de  soins  tenant  à  l'éloignemeut  de  la  mère. 
Pour  résumer  ma  pensée  à  ce  sujet,  je  dirai  :  quand  une  femme 
réussit  à  allaiter,  on  a  chance  d'élever  deux  enfants,  le  sien  et  celui 
d'une  autre  mère  laissée  à  son  nourrisson  ;  si  cette  même  femme 
prend  une  nourrice,  il  est  à  craindre  qu'on  n'élève  qu'un  des  deux 
enfants,  fréquemment  celui  de  la  nourrice  périssant  par  l'action  des 
causes  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  surtout  s'il  est  âgé  de  moins  de 
pix  mois  quand  la  mère  s'en  sépare.  Cet  état  de  choses  crée  nn  danger 
social  doqt  se  sont  émus  à  bon  droit  les  économistes  et  lesphîlon- 
ihropes,  et  qui  donne  de  Pîmportance  à  toute  innovation  de  nature  à 
encourager  et  à  faciliter  l'allaitement  maternel.) 

Les  bouts  de  sein  artificiels  sont  certainement  le  meilleur  moyen 
de  remédier  aux  difficultés  de  cet  allaitement.  Bien  construits,  ils 
suppléent  à  la  brièveté  naturelle  du  mamelon,  l'allongent,  le  façonnent 
progressivement,  et  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines,  permettent  au  nourrisson  de  le  saisir  directement.  D'autre 
part,  en  préservant  le  sein  d'un  contact  immédiat,  ils  favorisent  la 
guérison  des  gerçures  qu'y  a  fait  naître  la  bouche  de  l'enfant.  Tout 
le  monde  a  donc  compris  la  nécessité  de  ces  petits  appareils,  dont  on 
a  construit  de  nombreux  modèles,  trop  connus  pour  être  décrits  ici, 
mais  malheureusement  tous  plus  ou  moins  défectueux .  Aucun  praticien 
ne  me  contredira  quand  j'avancerai  qu'on  ne  réassit  que  très-excep- 
tionnellement, parleur  usage,  à  faire  téter  régulièrement  un  nouveau- 
né.  Tous  les  bouta  de  sein  proposés  jusqu'à  ce  jour  ont  d'ailleurs  un 
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défaut  commun,  c'est  qu'ils  sont  formés  d'uae  matière  opaque  ;  bois, 
caoutchouc,  parchemin,  etc.,  qui  empêche  de  voir  cJèqui  se  passe  à  la 
surface  du  sein;  on  i^ore  donc  s'ils  sont  bien  placés,  ne  recouvrent 
pas  en  partie  le  mamelon,  et  si  le  lait  s'écouh  régulièrement  et  arrive 
à  la  bouche  de  l'enfant.  En  fait  tous  échouent,  du  moins  le  plus  sou- 
vent, et  Targent  qu'on  consacre  à  leur  acquisition  est  presque  toujours 
de  l'argent  perdu. 

Frappé  de  Tinsuccès  habituel  des  bouts  de  sein  existants,  j'avais 
chercHé  &  faire  quelque  chose  de  mieux,  lorsque  je  trouvai  le  pro- 
blème résolu  dans  l'appareil  dont  on  voit  la  figure  ci-contre  A, 
et  qu'avait  imaginé  la  personne  qui  soignait  une 
de  mes  clientes.  La  modestie  de  cette  femme, 
ne  m'ayant  pas  permis  de  donner  son  nom  à  ce 
nouveau  bout-de-sein,  comme  c'eût  été  justice, 
j'ai  appelé  celui-ci  bouiF-de-sein  de  ven*e  ou  bout-- 
4e-êein  transparent,  dénominations  qui  suflisent 
'  our  le  caractériser.  Deux  pièces  le  composent: 
io  une  cloche  en  verre,  surmontée  d'un  léger 
renflement  olivaire  B  ;  â^  un  ajutage  en  caout* 
chouc  C,  avec  plaque  d'arrêt,  qui  n'est  autre 
que  l'embout  du  biberon  anglais  de  Matter  et 
qu'on  fixe  sur  le  renflenent  olivaire  de  la  cloche.  Ces  deux  pièces 
existent  depuis  quelques  années  dans  le  commerce,  et  reliées  entre 
elles  par  un  tube  de  caoutchouc  long  de  15  à  20  centimètres,  forment 
le  petit  tire-lait  ou  téterelle  commune,  employée  dans  le  peuple  pour 


Boni  de  Min  transparent. 


D.  Téterelle  commune. 


B.  Clochette  en  verre. 
C.  Ajustage  avec  sa  plaque  d*arrêt. 


dégorger  le  sein.  Pour,  faire  de  celle-ci  un  bout-de-seln  artificiel,  il 
suffisait  rl'en  retirer  le  tube  flexible  et  d'adapter  immédiatement 
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rembout  à  U  cloche,  c^est  en  cela  qu'a  consisté  Tidée  heureuse  de 
rinventew  (1). 

Les  aTantages  de  ce  nouveau  bout-de-seîn  sont  les  suivants: 
!•  La  forme  renflée  de  i-ajutagc  est  certainement  préférable  à  celle 
de  i«  même  pièce  qui  (igare  dans  les  autres  bouts-de-sein,  et  permet 
à  l'enfant  de  le  saisir  trés-soUdement  et  de  bien  opérer  la  succion; 

^1^  La  transparence  du  verre  permet  de  s'assurer  qne  l'appareil  est 
convenablement  placé,  qu'il  ne  bouche  pas  les  orifices  des  conduits 
galfluïtopbores,  et  que,  de  plus,  le  lait  sort  facilement  du  sein  ; 

3«  Bafin,  il  est  moins  cher  qu'aucun  autre  bout-de-sein,  et  à  la  portée 
de  toutes  les  bourses,  puisque  le  prix  du  petit  tire-lait  qui  eert  à  le 
ibrmer  et  qu'on  trouve  partout,  chez  les  pharmaciens,  herboristes  et 
bandagistes,  varie  de  75  centimes  à  1  franc  50  centimes,  suivant  les 
localités  et  les  maisons  de  commerce.  Ce  prix  sera  moindre  encore, 
lorsque  TacquéreuT,  au  lieu  d'avoir  à  payer,  comme  on  est  obligé  de 
le  faire  aujourd'hui,  les  trois  pièces  de  cette  téterellcy  n'aura  plus  à 
en  payer  que  deux. 

Quand  Tappareil  fonctionne  bien,  on  voit  au  bout  de  quelques 
mouvements  de  succion  le  lait  sortir  en  gerbe  du  tnaoïelon,  remplir 
la  clochette  et  arriver  à  la  bouche  de  l'enfant,  qui  commence  à  avaler. 
Douze  de  mes  clientes  an  moins  s'en  sont  servies  déjà  avec  le  plus 
grand  succès,  et  parmi  elles,  IMme  X...,  nièce  d'un  de  nos  distingués 
confrères  de  province,  accouchée  le  20  mars  1871.  L'extrême  fragilité 
de  la  peau  chez  cette  jeune  femme  fait  immédiatement  naître  des 
crevasses  quand  elle  donne  directement  le  sein.  Eh  bien,  avec  l'aide 
du  bout-de-sein  de  verre,  elle  n'a  cessé  depuis  son  accouchement 
d'allaiter  s»  Qile,  dont  l'accroissement  de  poids  atteint  3H  grammes 
par  jour.  La  durée  de  la  tétée  ue  dépasse  pas  non  plus  chez  elle  la 
moyenne  observée  chez  les  femmes  qui  donnent  naturellement  le 
sein. 

Les  insuccès   qu'on  éprouve    quelquefois  lorsqu'on  commence  h 
faire  usage  d'un  de  ces  bouts-de-sein,  tiennent  uniquement  à  un  vice 


(1)  Rioa  n*ayaiit  encore  ^tl&publié,  de  moins  en  Fraiiceirar  ce  nouvean  bout- 
de-sein,  je  Tai  attribué  à  la  perwnne  qui  me  Ta  fait  coonaîire  et  l'avait  cer- 
tainement trouvé  de  son  côté.  L'iAée  2)ourtaDt  ne  parait  pas  absolument  neuve. 
En  effet,  j'ai  trouvé  ces  jours  depiiieve^  dans  une  phaNQacie  anglaise  de  Paris, 
un  appareil  irè8«\'oi8in  dq  celui  dont  je  donne  la  figure.  11  est  mis  en  vente  par 
ia  iii»ieoa  S.  Maw^  Son  and  Thompson,  «m»  le  nom  de  glas$  nipple  shieid 
bouoUer  ou  protecteur  en  «erre  du  mamelon).  Ce  bout-dessein  anglais  toutefois 
ne  vaut  pas  le  nôtre  ;  son  ajutage  est  trop  long  et  manque  de  jeton  perforé  ou 
plaque  d'arrêt,  ce  qui  est  cause  que  l'enfant  le  fait  pénétrer  trop  avant  dans  la 
bouche,  et  se  trouve  à  chaque  Instant  interrompu  dan»  son  téter  par  les  envies 
de  vomir  que  détermine  la  titillation  du  pharynx. 


te  oonstructioa  auquel  il  est  facile  de  remédier.  Ainsi  la  cloche  est 

quelquefois  trop  étroite  ou  trop  courte  et  empêche  la  sortie  du  lait  en 
comprimant  les  canaux  laiteux  ;  on  remplace  alors  cette  cloche  par 
\]ne  autre  qui  soit  plus  en  rapport  aveo  le  volume  du  mamelon. 
D*autr«  part,  loi?sque  Tajutage  eet  formé  d'une  lamelle  de  caoutchouc 
ipop   mince,  il   e'aplatit  entre  les   gencives  de  Tenfant,  sa  c&vité 
€'efface^  et  le  lait  cesse  dVriver  au  nourrisson»  Il  convient,  dans  ce 
caS)  de  choisir  un  ajutage  plus  solide,  f^es  meilleurs  bouts  sans  con<- 
ttwiit»  tant  pour  la  forme,  la  longueur,  que  pour  la  fermeté  des  parois, 
sont  ceux  du   biberon  Robert,  de  Dijon.  Ce  fabricant,  avec  raison, 
Apporte  tin  irrand  soin  dans  la  confection  de  cette  pièce,  petite,  mais 
fort  importante,  et  s'il  était  facile  de  se  procurer  de  ses  «jutages  on 
devrait  le  prt  férer  k  tous  les  autres.  Pour  l'instant,  il  est  regrettable 
d'avoir  à  achever  le  biberon  comj)lct  unii|uement  pour  en  tirer  une 
parcelle  qui  vaut  i^  centimes  au  plus.  Qaek;nefois  aussi  l'ajutage  est 
percé  d'un  trou  petit,  raspitalion  s'opère  mal,  et  l'enfant  s'épuise  sans 
résultat  ou  n'amène  qu'une  quantité  i nsigni Hante  lie  lait;  il  suffit  ici 
d'agrandiT  l'ouverture  à  l'emporte- pièce  ou  en  la  débridant  par  trois 
petites  incisions  rayonnées.  Ou  bien  enfin  l'ajutage  adhè«»e  mal  à  la 
petite  ampoule  de  verre  et  laisse  passer  un  peu  d'air;  la  ventouse  est 
incomplète.  On  assure  le  contact  hermétique  des  èeux  substances  par 
une  ligature  qui  serre  le  caoutchouc  dans  lu  rainure  placée  sous  le 
renflement  olivaire   de  la  cloche.  Je  ne  doute  fpas,  du  reste,  tpie 
les  fabricants,    informés  désavantages  du  bout-de-sein  de  verre  et 
stimulés  par  les  demandes  du  public,  ne  s'appliquent  à  faire  des 
appareils  plus  parfaits  que  ceux  qu'on  peut  former  dès  à  présent  avec 
les  différentes  pièces  d'un  ustensile  dont  la  destination  est  un  peu 
•différente,  (i)  

Accovehemeiit  trigemellaire.  -^  Mme  Schnée,  demenrai^t  à  Paris, 
37,  rue  de  Trévise  est  accouchée  lundi  dernier  de  trois  enfants  :  une 
fille  et  deux  garçons.  Mme  Schjiée  est  kgée  de  38  ans,  elle  a  eu  pré- 
cédemment deux  accouchements  simples,  à  terme,  le  premier  il  y  a 
12  ans,  4e  second  il  y  a  3  ans. 

Bans  le  troisième  accouchement  qui  vient  d'avoir  lieu  et  qui  s'est 
effectué  à  un  peu  plus  de  8  mois  de  grossesse,  le  premier  enfant,  une 
Bile,  s'est  présenté  par  le  siège,  l'expulsion  fut  assez  «rapide  ^  ne 
donna  lieu  à  aucune  remarque  particulière  au  dire  de  la  sage-femme, 
TW««  Gautry  qui  assistait  la  patiente.  Celte  dernière  ayant  constaté  la 
.présence  d'un  second  enfant  fit  quérir  le  docteur  de  Beau  vais  qui 
jugea  à  propos  d'attendre,  aucun  symptôme  alarmant  n'existant 
d^aïïleurs.  M,  deBeauvais,  que  ses  devoirs  professionnels  éloignèrent 
•    de  la  parturiente  pendant  quelques  heures,  revit  Mme  Schnée  vers 

(1)  Extrait  de  la  Gazetie  des  Hôpitaux 


80  ANNALES  DJS  GYNBCOLOGIK. 

six  heures  du  soir.  Pratiquant  alors  le  toucher,  il  constata  la  présence 
de  Fun  des  membres  supérieurs  d'un  enfant  dans  le  vagin. 

Notre  confrère  ne  voulant  pas  se  charger  de  pratiquer  seul  la  ver- 
sion, me  fit  demander  et  j'arrivai  auprès  de  la  patiente  vers  six  heures 
et  demie.  Je  procédai  immédiatement  à  la  version  et  je  saisis  l'un 
des  pieds  qui  se  présentaient  sous  ma  main  et  qui  précisément  n*ap- 
partenaient  pas  à  TenfantdoQt  la  main  était  procidente  dans  le  vagin. 
L'évolution  et  l'extraction  furent  faciles  ;  ayant  constaté  l'existence 
d'un  second  enfant,  j'introduisis  de  nouveau  la  main  et  j'opérai  une 
seconde  fois  la  version  sans  la  moindre  difficulté. 

Les  deux  enfants  étaient  quelque  peu  cyanoses,  mais  la  respiration 
ne  tarda  pas  à  s'effectuer  sous  l'iniluence  de  quelques  frictions  et  de 
mouvements  de  pression  exercés  sur  le  thorax. 

Aujourd'hui,  c'est-à-dire  trois  jours  après  l'accouchement,  ces  trois 
enfants  sont  bien  portants  et  prennent  le  sein  d'une  nourrice. 

La  délivrance  ne  présenta  aucune  particularité  digne  d'être  relatée. 
Il  existait  deux  placentas,  l'un  très-allongé,  déforme  ovalaire,  présen- 
tait deux  cordons  insérés  vers  les  extrémités  de  l'ovale  à  peu  de  dis- 
tance de  sa  périphérie,  l'autre  était  de  forme  circulaire  avec  un  cor- 
don inséré  sur  son  centre.  Le  placenta  avec  un  seul  cordon  appartenait 
à  l'enfant  né  le  matin. 

A.  L. 
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NOTE  SUR  L'ABLATION  DES  POLYPES   FIBREUX  IMPLANTÉS  DANS 
LE  CORPS  DE    l'utérus   (1). 

Par  M.  lo  Dr  Jade  Hné  (do  Rouen)^ 

Ancien  chirurgien  aide-major  stagiaire  au  Val-de-Oràce  de  Paris, 

Fellow  de  la  Société  obstétricale  di  Londres, 

Membre  de  la  Société  de  médecine  du  comté  de  New- York, 

de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  deux  tumeurs  fi- 
breuses implantées  au  fond  de  Tatérus.  L'une  trôs-pédiculée, 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  amande  verte;  l'autre,  pres- 
que sessile,  de  la  dimension  d'une  orange  moyenne. 

Leur  composition  est  celle  de  la  plupart  des  lumeursbénignes 
qui  ont  pour  point  de  départ  Je  corps  même  de  l'utérus  et  qui, 


<1;  Travail  lu  à  la  Société  de  médecioe  de  RoueUi  dans  la  séance  du  14  mai 
1877. 

Ann.  Oyn.,  vol.  VlII.  '  « 
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intra-pariétales  d'abord,  se  sont  avancées  dans  Torgane  eu  se 
coilTant  de  la  muqueuse  de  celui-ci  :  une  masse  centrale  arron- 
die, très-peu  vasculaire,  dure,  d'un  blanc  rosé  à  la  coupe;  for- 
mée presque  exclusivement  de  fibres  musculaires  lisses  et  re- 
vêtue, à  la  manière  d'une  orange  par  sa  peau,  d'une  écorce 
peu  adhérente,  muqueuse  et  extrêmement  vasculaire. 

L'ablation  de  ces  tumeurs  est  certainement  une  des  questions 
les  plus  délicates  de  la  chirurgie.  Dans  ces  dernières  années, 
elle  a  été  le  sujet  de  nombreux  et  intéressants  travaux,  en  par- 
ticulier de  la  part  de  MM,  Guéniot  (4),  Stollz  (2),  Tillaux  (3), 
Filliette  (4),  Mattéi  (5)  ;  la  Société  de  médecine  (6)  et  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  (7)  y  ont  chacune  consacré,  en  1874,  une 
importante  séance;  Tannée  dernière  la  Société  obstétricale  de 
Londres  s'en  est  occupée  à  différentes  reprises  (8;,  aussi,  j'ai 
pensé  devoir  accompagner  de  quelques  courtes  considérations 
la  présentation  que  j'ai  l'honneur  de  faire  aujourd'hui  à  la 
Société» 

La  tumeur  la  plus  grosse,  celle  qui  est  delà  dimension  d'une 
orange,  a  été  enlevée  tout  récemment  de  concert  avec  mon  ami 
M.  le  D' de  Welling,  à  l'aide  de  l'écraseur  deChassaignac.  Elle 
nous  a  d'abord  présenté  d'intéressant,  que  nous  avons  pu  assis- 
ter, si  non  à  son  énucléation  partielle  des  parois  utérines  et  à 
sapédiculisation  spontanée,  au  moins  à  sa  descente  et  à  la  di- 


(1)  Sur  une  simplification  opératoire  applicable  à  Vablation  de  Certains  polypes 
de  Vutérus.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  20  janvier 
1875.  —  Nouvelle  note  sur  la  cure  chirurgicale  des  polypes  de  t utérus,  in  Àrchi 
de  TocologiCf  mars,  1875. 

(2)  Polypes  fibreux  de  la  matrice^  in  Archives  de  Tocologie,  mars  187B. 
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latation  des  orifices  interne  et  externe  sous  Tinfluence  de  con- 
tractions énergiques.  Voici  Tobservation  succinte  de  la  pa- 
tiente : 


Madame  L...,  33  ans,  réglée  à  14  ans,  jusqu'à  T&ge  de  31  ans  : 
règles  venant  exactement  toutes  les  quatre  semaines,  douloureuses 
dans  le  bas  ventre  le  premier  jour;  sang  durant  sept  jours.  Flueura 
blanches  continuelles  depuis  son  premier  accouchement  qui  a  eu  lieu 
il  y  a  quinze  années.  Deux  grossesses  terminées  à  temps,  par  la  tête, 
bons  accouchements.  Depuis  deux  ans,  les  règles  viennent  toutes  les 
trois  semaines,  durent  huit  à  dix  jours  et  revêtent,  par  leur  abon- 
dance, le  caractère  de  véritables  pertes  :  elle  a  beau  se  garnir,  elle 
traverse  tout,  jusqu'à  son  fauteuil.  Ces  pertes  sont  accompagnées  de 
coliques  etle  sang  vientsouvent  en  caillots.  Les  flueurs  blanches  aussi 
sont  devenues  beaucoup  plus  abondantes.  Constipation  habituelle; 
lourdeur  quand  elle  marche  ou  fait  quelque  effort;  teint  pâle,  mu- 
queuses décolorées  et  exsangues. 

L'examen  local  fait  le  3  novembre  1876,  révèle  :  rétroversion  pres- 
que complète,  utérus  non  douloureux,  lourd,  museau  du  tanche  un 
peu  gros,  canal  cervical  rempli  de  mucus,  utérus  mesurant  82  mîlli* 
mètres. 

Les  pertes  et  Taugmentation  du  volume  de  Torgane  étant  attribuées 
à  la  position  vicieuse  de  celui-ci,  Tutérus  fut  réduit,  puis  maintenu 
en  place  par  un  pessaire  approprié.  Le  traitement  prescrit  consista 
en  irrigations  froides  dans  le  vagin,  le  maintien  de  la  liberté  du  ven- 
tre, l'absorption  journalière  de  un  gramme  de  bromure  de  potassium 
en  trois  prises,  une  nourriture  substantielle  et  réparatrice. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  santé  générale  et  les  symptômes 
locaux  s'amendèrent  visiblement.  Le  3  février,  après  vingt-six  jours 
d'intervalle,  les  règles  revenaient  et,  au  bout  de  quatre  jours  d'un 
écoulement  sanguin  peu  considérable,  la  malade  croyait  son  époque 
heureusement  terminée,  quand,  après  une  injection  froide,  elle  fut 
prise  de  violentes  coliques  dans  le  bas  ventre,  comme  pour  accoucher, 
qui  durèrent  de  9  à  3  heures  et  furent  accompagnées  et  suivies  par 
un  flux  abondant  de  sang  en  caillots.  Le  8,  le  9  et  le  10  les  mômes 
douleurs  se  reproduisirent  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir, 
malgré  de  fortes  doses  de  laudanum.  Le  14  seulement  les  coliques 
cessèrent  ainsi  que  le  flux  sanguin  qui  fut  remplacé  par  un  écoule- 
ment rouBsàtre  d'une  odeur  nauséabonde.  Le  môme  jour  nous  trou- 
vions l'oriûce  externe  dilaté  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
dilatable  ;  il  était  occupé  par  une  masse  molle  et  rénitente,  saignant 
au  moindre  contact,  que  le  doigt  pouvait  isoler  partout  du  col.  C'était, 
suivant  l'enseignement  de  Women  Hospital  (de  New-York)  et  Topi* 
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nîon  émise  par  M.  Guôniot  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
20  janvier  1875,  le  moment  favorable  pour  intervenir  et  Topêration 
fut  décidée  pour  le  21  février. 

Opération.  Après  nous  être  assurés  de  nouveau  par  la  palpatîon  bi- 
manuelle,  qu'il  n'existait  aucune  dépression  sur  la  face  pérîtonéale 
de  la  parui  utérine,  la  malade  fut  placée  sur  une  table  dans  le  décu- 
bitus latéral  gauche,  non  anesthésiée.  Le  spéculum  de  Sims  fut  in- 
troduit et  l'utérus,  mesuré,  trouvé  long  de  72  millimètres.  Alors  la 
tumeur  qui  commençait  à  proéminer  dans  le  vagin  fut  simplement 
fixée,  sans  qu'aucune  traction  fût  exercée  sur  elle,]par  une  pince  érigne 
et  chargée  dans  la  chaîne  de  l'écraseur  courbe,  petit  modèle,  de 
Chassaignac;  Tanse  de  la  chaîne  fut  accompagnée  et  suivie  aussi  bien 
que  possible  à  l'aide  de  l'indicateur.  Quand  Tinstrument  commença 
à  mordre,  une  nouvelle  palpatioD  abdominale  et  une  nouvelle  mensu- 
ration de  Tutérus  nous  assurèrent  qu'aucune  partie  de  celui-ci 
n'était  comprise  dans  Tanse  et  la  chaîne  fut  serrée  extrêmement  len- 
tement, à  .raison  d'un  cran  toutes  les  deux  minutes.  La  tumeur  fut 
plus  de  trois  quarts  d'heure  à  tomber  ;  mais  la  malade  ne  perdit 
point  d'autre  sang  que  celui  qui  s'écoula  par  les  piqûres  de 
la  pince  érigne  jusqu'à  ce  que  le  pédicule  eut  été  étreint.  Le 
traitement  consécutif  qui  fut  dirigé  par  M.  le  D'  de  Willing,  médecin 
de  la  malade,  consista  dans  le  repos  au  lit  et  le  repos  du  ventre  au 
moyen  des  opiacés,  en  injections  vaginales  journalières  à  l'eau  phé- 
niquée,  et,  au  bout  de  huit  jours,  pendant  lesquels  le  pouls  ne  dépassa 
point  80  pulsations  par  minute,  Mme  L...  quittait  son  lit  guérie. 

Comme  on  le  voit  je  n'ai  ni  abaissé  Tutérus,  ni  exercé  de 
tractions  sur  la  tumeur,  j'ai  conservé  constamment,  par  la 
palpation  abdominale  et  la  meni^ralion  utérine,  la  certitude 
que  le  fond  de  l'organe  n'était  point  entraîné  dans  la  chaîne, 
accident  formidable  arrivé  récemment  à  M.  Tillaux,  une  des 
plus  prudentes  autorités  de  Paris.  M.  Tillaux  perdit  son  opérée 
en  quarante-huit  heures,  mais,  en  exposant  courageusement 
un  malheur  devant  la  Société  de  chirurgie  (1)  il  a,  sans  doute, 
été  plus  profitable  à  la  science  et  aux  malades  que  par  un  succès 
heureux.  Enfin,  en  ne  faisant  progresser  la  chaîne  de  l'écraseur 
que  d'un  cran  toutes  les  deux  minutes,  je  me  suis  mis  à  Tabri 
des  hémorrhagies,  et  il  me  semble  que  l'écraseur  employé  ainsi. 


(1)  Séance  du  2  décembre  1874. 
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a  tous  les  avantages  des  divers  serre-nœuds  sans  en  présenter 
les  inconvénients  dont  les  principaux  sont  que  le  fil  glisse, 
comme  la  chose  est  arrivée  à  M.  Guéniot  (1),  ou  casse,  ce  qui 
est  arrivé  à  tout  le  monde.  En  s'entwirant  de  toutes  ces  pré- 
cautions indispensables,  je  crois  que  le  danger  de  Tablationdes 
polypes  intra-utérins  est  beaucoup  moindre  qu'on  ne  le  re- 
doute généralement,  au  moins  quand  on  est  assez  heureuxpour 
trouver  l'orifice  externe  de  Tuténis  ouvert  et  qu'une  dilatation 
chirurgicale  du  col  n'est  point  préalablemef  ».t  nécessaire.  Là,  si 
je  ne  me  trompe,  est  le  plus  grand  danger,  surtout  au  point  de 
vue  des  accidents  consécutifs,  Mais  on  est  bien  rarement  à 
même  de  saisir  pour  opérer  ce  moment  de  la  dilatation  spon- 
tanée du  col  que  j'appellerais  volontiers  le  moment  d'élection. 
Outre  que  la  malade  arrive  fréquemment  au  chirurgien  alors 
que  le  polype  a  déjà  franchi  le  col  et  est  devenu  in tra- vaginal, 
les  accidents  qui  ont  mis  sur  la  voie  de  la  nature  de  l'affection 
ne  permettent  point  souvent  de  différer  l'opération  après  que  le 
diagnostic  a  été  dûment  posé  I 

En  effet,  j'ai  dû  quatre  fois  (2)  pratiquer  l'ablation  de  polypes 
implantés  dans  le  corps  de  l'utérus  et  ce  n'est  que  dans  le  cas 
qui  précède  que  j'ai  pu  profiter  d'un  commencement  d'engage- 
ment du  néoplasme. 

La  première  opération  fut  pratiquée,  en  mars  1873,  avec  l'aide  de 
mon  ami  M.  le  docteur  Accolas,  chez  une  dame  de  48  ans.  Des  mé- 
norrbagies  et  surtout  des  douleurs  atroces  étaient  causées  par  un 
petit  polype  de  la  grosseur  d'une  amande  verte,  implanté  sur  le  fond 
de  l'utérus.  Ce  polype,  très-pédiculé  et  que  j*ai  l'honneur  de  présenter 
à  la  Société,  offrait  manifestement  le  caractère  intermittent  noté  par 


(1)  Guéniot.  Zoc.  «ï. 

(2  Je  pourrais  aujourd'hui  dire  cinq  fois,  j'ai  enlevé,  le  15  juin  dernier,  avec 
l'aide  de  M.  Fauvei  médecin  à  Pavilly^  chez  une  femme  de  56  ans,  un  polype 
fibreux  implanté  dans  rutérus,  mais  devenu  en  partie  intra-vaginal,  pyriforme, 
de  12  cent,  de  diamètre  à  sa  grosse  extrémité  sur  15  cent,  de  long.  J'ai  d 
attirer  à  la  vulve  l'énorme  masse  à  l'aide  du  petit  forceps  obstétrical  de  Barns. 
Je  me  suis  servi  de  l'éoraseur  de  Cbassai^nac  et  me  suis  minutieusement  en 
touré  des  précautions  indiquées  dans  ce  travail.  Les  suites  de  l'opération  ont  été 
extrêmement  simples  et  aujourd'hui,  84  juin,  la  malade  est  sur  pied  et  rétablie. 
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bon  nombre  d'observateurs  et  en  particulier  par  Lîsfranc  qui  prescri- 
vait pour  cela  d'explorer  au  moment  des  règles  les  femmes  qu'on 
soupçonnait  atteintes  de  polypes.  D'ordinaire  il  restait  retiré  dans  la 
cavité  du  corps,  ce  n'est  qu'entraîné  par  le  sang  au  moment  des  hémor- 
rhagies  ou  après  une  trop  longue  marche  qu'il  descendait,  à  la  suite 
de  coliques,  dans  la  cavité  du  col.  Je  dus  opérer  la  dilatation  des  ori- 
fices interne  et  externe  à  raidejd'éponges  préparées  et  le  polype,  appré- 
hendé par  de  fortes  pinces  put  être  détaché  par  simple  torsion.  Les 
suites  de  l'opération  furent  heureuses  et,  une  semaine  après,  Ma- 
dame L...  retournait  guérie  chez  elle. 


La  seconde  eut  Heu  en  janvier  1876,  chez  une  dame  de  49  ans, 
opérée  déjà  quinze  années  auparavant  d'un  polype  intra-vaginal  par 
un  praticien  d'Evreux.  Madame  B...  était  arrivée  au  dernier  degré  de 
l'épuisement  par  des  hémorragies  datant  de  douze  années.  L'utérus, 
volumineux  et  largement  bosselé,  remontait  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic,  le  vagin  était  occupé  par  une  tumeur  fibreuse 
de  la  grosseur  du  poing  et  implantée  sur  la  paroi  antérieure  du  corps 
de  l'utérus.  L'opération  eut  lieu  avec  lé  concours  de  mes  excellents 
confrères  et  amis,  MM.  les  docteurs  H.  Le  Brument,  L.  Millet  et  Ebs- 
tein  et  de  M.  Gillot,  pharmacien,  ami  de  la  malade.  Madame  B...  fut 
chloroformée,  une  large  valve  de  Sims  fut  introduite,  mais  la  tumeur 
était  si  grosse  et  remplissait  si  étroitement  le  vagin  que  je  ne  pus 
parvenir  à  la  charger  .dans  Panse  de  l'écraseur  courbe  grand  iB^illèle 
de  Ghassaignac.  Alors,  à  Taide  des  canules  de  Gooch,  je  jetai  une 
ligature  de  gros  fil  de  fouet  sur  le  pédicule.  J'espérais,  qu'en 
attachant  une  des  extrémités  de  la  chaîne  à  un  des  bouts  du  fil 
et  en  tirant  sur  l'autre  bout,  que  toute  la  chaîne  suivrait,  et  pouvoir 
ainsi  substituer  l'anse  de  l'écraseur  au  fil  de  fouet;  mais,  les  chaî- 
nons n'étant  brisés  que  sur  deux  sens,  la  chaîne  reste  rigide  sur  le 
plat  et  je  ne  pus  y  parvenir.  Force  me  fut,  pour  passer  la  chaîne, 
d^attirer  la  tumeur  à  la  vulve  à  l'aide  du  forceps  obstétrical  et  de  me 
placer  ainsi  dans  de  défavorables  circonstances  pour  la  sécurité  de 
l'opération.  En  effet,  l'utérus  disparu  en  partie  dansjla  cavité  pelvienne 
et  recelant  encore  d'autres  masses  fibreuses  ne  donnait  point  de  sen- 
sation décisive  à  la  palpation  abdominale.  D'un  autre  côté,  la  tumeur 
obstruait  tellement  le  vagin  qu'il  était  impossible  de  pratiquer  la 
mensuration  utérine  ou  de  s'assurer  que  la  chaîne  n'entraînerait  point- 
trop  de  tissu  dans  son  anse.  Alors  je  pensai  à  transfixer  le  pédicule, 
au-dessus  de  la  chaîne,  avec  une  longue  aiguille  courbe  et  de  limi- 
ter ainsi  sûrement  l'action  de  l'écraseur.  L'instrument  fut  serré  d'un 
cran  toutes  les  deux  minutes.  Les  soins  consécutifs  furent  ceux  que 
j^ai  indiqués  plus  haut  et,  au  bout  de  douze  jours,  Mme  B...  pouvait 


NOTE  sim  l'ablation  des  polypes  fibreux.         87 

retourner  chez  elle.  Je  Tai  revue  il  y  a  quelques  semaines  et  sa  santé 
n*a  pas  cessé  d'être  parfaite. 

Dans  le  troisième  cas,  en  mars  1876,  je  fus  appelé  par  M.  Ducrot, 
médecin  à  Saint-Sever,   pour  une  pauvre  femme  de  ses  clientes» 
Mme  P...,  âgée  de  41  ans  et  demi,  atteinte  depuis  son  dernier  accou- 
chement qui  datait  de  sept  années,  de  ménorrhagies  fréquentes,  de 
coliques  utérines  et  d'écoulements  continuels.  Depuis  le  mois  de 
mai  1876,  tous  ces  symptômes  s'étaient  exagérés  ;  les  ménorrhagies 
étaient  devenues  extrêmement  abondantes,  les  écoulements  fétides  et 
roussàtres.  Depuis  un  mois  environ,  la  malade  était  en  proie  à  des 
accès  de  fièvre  journaliers  et,  &  la  suite  de  douleurs,  avait,  à  deux 
reprises,  rendu  par  le  vagin  des  lambeaux  putréfiés.  Le  23  mars,  je 
trouvais  la  malade  au  lit,  le  teint  jaune  et  plombé,  presque  exsangue, 
brûlante,  la  respiration  précipitée,  le  pouls  rapide  et  misérable.  Le 
fond  de  l'utérus,  d'ailleurs  peu  sensible,  s'élevait  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  symphyse.  Entre  les  lèvres  du  col  tuméfié,  dila- 
table, ouvert  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs,  proéminaît 
une  masse  fongueuse,  mollasse,  donnant  au  doigt  la  sensation  de  chair 
musculaire  ou  de  placenta  macéré.  Cette  masse,  qu'on  pouvait  suivre 
dans  le  corps  de  Tutérus  en  enfonçant,  à  la  manière  d'un  dé  à  coudre, 
celui-ci  sur  le  doigt  explorateur  à  l'aide  d'une  main  placée  sur  le 
ventre,  était,  aussi  haut  qu'on  pouvait  l'atteindre,  partout  isolable 
des  parois  utérines  et  exhalait  une  odeur  nauséabonde,  répandue  par 
toute^  chambre,  de  matières  animales  en  putréfaction.  L'opération 
fut  faite  dès  le  lendemain  24  mars  avec  l'aide  de  mon  confrère, 
M.  Ducrot.  La  malade,  à  laquelle  avaient  été  faites  au  préalable  de 
copieuses  injections  désinfectantes,  fut  mise  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  le  spéculum  de  Sims  introduit  et  le  museau  de  tanche,  en- 
cerclant lâchement  une  masse  gris&tre,  exposé  en  pleine  lumière. 
La  tumeur  me  semblait  tellement  ramollie  que  je  ne  crus  point  pos- 
sible d'employer  l'écraseur.  D'ailleurs,  eu  égard  à  son  état  de  décom- 
position, j'aurais  eu  grand  peur  d'une  dilatation  artificielle  et  de  tout 
traumatisme  du  col.  A  l'aide  des  canules  de  Gooch,  je  plaçai,  aussi 
haut  que  possible,  une  forte  ligature  sur  la  tumeur,  mais  la  corde 
glissa  bientôt  sous  la  traction  amenant  avec  elle  la  portion  étk^inte. 
J'eus  recours  alors  à  de  longues  pinces  à  mors  plats  que  j'introdi^isis 
dans  l'utérus  fixé  avec  une  double  érigne  et,  avec  elles,  je  me  mis 
en  devoir  d'aller  chercher  pièce  à  pièce  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 
Elle  était  si  friable  que  son  tissu  se  déchirait  sous  la  pince  et  que  je 
n'amenais  le  plus  souvent,  tantôt  tordant,  tantôt  tirant,  que  la  partie 
qui  avait  été  appréhendée  par  les  mors.  La  perte  de  sang  étant  heu- 
reusement peu  considérable,  je  pus  passer  ainsi  plus  de  deux  heures 
à  débarrasser  complètement  l'utérus  et  je  ne  saurais  dire  ce  qui,  de 
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l^odeur  repouesante  ou  de  la  fatigue,  me  fut  le  plus  difficile  à  sup- 
porter. Ce  que  je  puis  dire  c'est  que  je  n'étais  soutenu  que  par  la 
conviction  que  je  travaillais  à  sauver  une  existence. 

Gomme  la  tumeur  m'avait  présenté  des  caractères  tout  à  fait  anor- 
maux et  que  je  n'étais  nullement  fixé  sur  sa  bénignité,  j'en  adressai 
une  parcelle  au  laboratoire  du  collège  de  France  et  voici  le  résultat 
de  l'examen  histologique  que  M.  de  Sinety  a  bien  voulu  en  faire. 

«  Sur  des  coupes  pratiquées  dans  la  portion  de  la  tumeur  qui  a  été 
soumise  à  notre  examen,  on  voyait  que  la  plus  grande  partie  du  néo- 
plasme était  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses.  Ce  caractère  était  surtout  appréciable  sur 
les  préparations  traitées  par  la  purpurine  qui  a,  comme  on  le  sait,  la 
propriété  de  colorer  les  fibres  musculaire  et  les  noyaux  en  laissant 
complètement  incolores  les  fibres  du  tissu  conjonctif.  On  observait, 
au  milieu  de  ce  tissu  fibro-musculaire  un  grand  nombre  d'espaces 
lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins.  Sur  certains  points,  on 
trouvait  aussi  des  amas  d'éléments  jeunes  qui  indiquent  des  portions 
enflammées  de  la  tumeur.  A  la  surface  de  quelques  coupes,  on  con- 
statait la  présence  d'un  revêtement  épithélial  pavimenteux,  pareil  à 
celui  qui  revôt  normalement  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  En 
résumé,  nous  avions  affaire  à  un  fibro-myôme  vasculaire,  enflammé 
en  certains  points.  •  (Préparation  déposée  au  musée  histologique  du 
collège  de  France  sous  le  n^  ^8  de  la  série  B). 

Le  traitement  consista  surtout  en  injections  désinfectantes  viande 
crue  et  alcool.  Les  suites  de  l'opération  furent  très-simples  et  malgré 
une  convalescence  un  peu  lente  Mme  P...  s'est  très-bien  rétabne.  Je 
l'ai  revue  à  la  fin  de  décembre  1876  en  parfaite  santé. 

Il  résulte,  je  pense,  de  ces  observations  que,  le  plus  souvent, 
on  ne  peut  ni  ne  doit  attendre  pour  intervenir  qu'un  commen- 
cement d'engagement  se  produise,  et  que,  dans  ces  conditions, 
temporiser  serait  fréquemment  exposer  les  jours  delà  malade  à 
de  fatales  épreuves.  J'ajouterai,  en  vue  d'un  résultat  probléma- 
tique. 

En  effet,  outre  que  le  néoplasme  peut  être  envahi  par  l'in- 
flammation et  menacer  la  vie  de  la  malade  par  infection  pu- 
tride, comme  le  prouve  l'observation  dernière,  on  trouve  des 
polypes  fibreux  intra-utérins  de  toutes  les  dimensions  et,  pour 
ne  citer  que  des  faits  personnels,  je  possède  la  consultation 
d'une  dame  de  50  ans  qui  fut  amenée  dans  mon  cabinet  au 
mois  de  septembre  î875  et  dont  l'utérus,  de  la  forme  et  de  la 
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dimension  d'un  utérus  gravide  à  7  mois  et  demi,  était  rempK 
par  un   corps  fibreux  pédicule.  A  l'aide  d'une  grosse  sonde 
d'homme  en  argent,  je  pus  le  circonscrire  et  l'isoler  des  parois 
utérines  sur  une  hauteur  do  plus  de  20  centimètres,  néanmoins 
les  lèvres  du  col  étaient  à  peine  entr 'ou vertes.  Et  de  peur  que 
ce  fait  ne  soit  invoqué  comme  un  argument  h  la  non-interven- 
tion —  ligne  de  conduite  que  je  ne  saurais  approuver  malgré 
l'observation  de  M.  Boissarie  (de  Sarlat)  (1).  —  Je  dois  ajouter 
que  cette  dame  dont  l'affection  avait  été  vraisemblablement 
méconnue  ou  à  laquelle,  en  tout  cas,  elle  avait  été  soigneuse- 
ment cachée,  était  arrivée  au  dernier  degré  de  l'épuisement. 
Voici  en  effet  ce  que  je  trouve  4ans  mes  notes  :  depuis  quinze 
années,  les  règles  revienrient  tous  les  quinze  à  vingt-cinq  jours, 
durent  douze  jours  et  sont  accompagnées  de  caillots  ;  depuis 
dix  à  douze  ans,  la  moindre  fatigue  ramène  le  sang  ;  depuis  cinq 
années,  les  douleurs  qui  accompagnent  l'écoulement  sanguin 
sont  devenues  intolérables  et  nécessitent  de  û'équentes  injec- 
tions hypodermiques  de  fortes  doses  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine; depuis  dix-huit  mois,  les  douleurs  ont  diminué,  mais 
la  faiblesse  et  l'abondance  des  écoulements  continuels  sont  de- 
venues extrêmes,  à  tel  point  qu'elle  ne  peut  plus  marcher  ni 
faire  de  visites.  J'indiquai  qu'une  opération  était  h  peu  près  le 
seul  et  tardif  remède,  mais  ma  proposition  fut  accueillie  avec 
étonnement  et  repoussée.  Aussi  ne  m'est-il  guère  permis  de 
douter  que  la  malade  n'ait  aujourd'hui  subi  un  sort  fatal,  à 
moins  qu'elle  n'ait  rencontré  un  chirurgien  plus  convaincant. 


(1)  Note  pour  Bervir  à  Tbistoire  des  polypes  intra-utérinB.  In  Annales  de  Gy- 
nécologiey  septembre  1876. 
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DE  L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DK  VUE  MBDIGO-LÉGAL  (i). 

P«r  T.  CralUird. 

(suite)  (2). 

III;  —  Haaœnirpes  direetes. 

C'est  à  l'aide  de  violences  ou,  si  mieux  vous  aimez,  de  ma- 
nœuvres exercées  directement,  soit  sur  la  matrice,  soit  sur  le 
produit  de  la  conception,  que  s'effectuent  actuellement  le  plus 
grand  nombre  des  avortemeuts  provoqués  par  une  main  crimi- 
nelle. La  plupart  de  ces  manœuvres  sont,  il  faut  bien  le  dire, 
empruntées  aux  pratiques  de  l'art  et  c'est  avec  une  habileté 
véritablement  effrayante  que  Ton  a  su  utiliser,  dans  un  but 
coupable,  aussi  bien  les  découvertes  les  plus  récentes  des  diverses 
branches  de  la  science  médicale,  en  y  comprenant  Tanatomie  et 
la  physiologie,  que  les  instruments  les  plus  utiles  et  les  plus 
perfectionnés  de  l'arsenal  chirurgical. 

Ce  que  je  dois  surtout  vous  faire  remarquer  c'est  moins 
encore  l'art  avec  lequel  on  approprie  nos  instruments  à  une 
destination  si  différente  de  celle  pour  laquelleils  ont  été  imaginés, 
que  les  nombreuses  ressources  dont  on  dispose  pour  y  suppléer 
à  l'aide  d'objets  plus  ou  moins  étranges,  a  l'air  tout  à  fait  inof- 
fensif, dont  la  saisie,  entre  les  mains  des  coupables,  a  souvent 
sufii  pour  les  confondre  et  leur  arracher  l'aveu  de  leurs  méfaits. 

L'hystéromètre,  d'une  part,  qui  nous  rend  de  si  grands  ser- 
vices dans  la  pratique  journalière,  d'autre  part,  l'ingénieux 


(1)  Leçons  faites  k  Thôpital  de  la  Pitié  ot  recueillies  par  M.  Paul  Eicher,  in- 
terne des  hôpitaux. 

(2)  Voir  le  numéro  d'avril  1877. 
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appareil,  imaginé  par  M.  Tarnier,  pour  provoquer  l'accouche- 
ment  prématuré,  sont  les  deux  instruments  qui  servent  plus 
spécialement  de  type  à  ceux  dont  font  usage  les  individus  qui  se 
livrent  à  la  pratique  des  avortements  criminels. 

Le  but  à  atteindre  est  de  décoller  Tœuf  ou  de  perforer  les 
membranes  qui  Tenveloppent  et  de  tuer  ainsile  fœtus  qui,  devenu 
corps  étranger,  sollicite  les  contractions  utérines»  dont  l'effet  est 
de  déterminer  son  expulsion  prématurée.  Cette  manœuvre  qui, 
dans  le  langage  vulgaire,  est  appelée  le  dèùrochage  de  Vœuf^ 
peut  être  opéi*ée  au  moyen  de  Thystéromètre  ordinaire,  ou  du 
xnôme  instrument  plus  ou  moins  modifié.  J'ai  vu  un  hystéro- 
mètre,  ayant  à  son  extrémité  un  petit  disque  arrondi  en  forme 
de  pelle,  qui  certainement  ne  pouvait  pas  être  employé  pour 
un  autre  usage.  Mais  la  présence  d'un  tel  instrument  entre  les 
mains  de  la  personne  incriminée,  ayant,  dans  maintes  circon- 
stances, été  considérée  comme  un  témoignage  accablant  de 
sa  culpabilité,  on  a  songé  à  le  dissimuler.  C'est  alors  qu'on  Ta 
remplacé  par  des  objets  divers,  de  mâme  forme,  dont  je  vous 
parlais  il  y  a  un  instant.  J*ai  eu  entre  les  mains  des  tiges  de 
baleiné  extraites  de  la  monture  d*un  parapluie  et  qui  avaient  été 
façonnées  de  telle  sorte  qu'elles  formaient  de  longues  aiguilles, 
à  extrémité  pointue,  destinée  à  pénétrer  dans  la  matrice. 
D'autres  fois,  ce  sont  de  simples  aiguilles  à  tricoter  ou  des 
crochets  à  broderie,  soit  en  os  ou  en  ivoire,  soit  en  bois  ou 
en  métal.  Les  aiguilles  en  os,  en  ivoire  ou  en  bois,  restent 
avec  leur  forme  ordinaire;  les  crochets  sont  généralement 
cassés  ou  émoussés  à  leur  extrémité  la  plus  pointue  ;  c'est-à-dire 
que  la  partie  saillante,  formant  le  crochet,  a  été  enlevée  et  que 
l'objet  est  devenu,  par  cela  seid,  impropre  à  sa  destination  pre- 
mière. 

Cette  particularité  est  importante  à  noter  et  lorsque  vous 
trouverez  un  objet  semblable  parmi  ceux  qui  auront  été  saisis 
entre  les  mains  d'un  individu  soupçonné  d'avortement,  vous 
devrez  exiger  de  lui  des  explications  très-nettes  et  très-précises 
sur  l'usage  auquel  il  était  employé. 

Quant  aux  aiguilles  en  métal  elles  sont  souvent  recourbées  à 
l'une  de  leurs  extrémités,  de  façon  à  représenter  plus  ou  moins 
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exactement  une  tige  d'hy&téromètre.  Les  tiges  présentant  cette 
courbure  auront  toujours,  à  vos  yeux,  une  grande  importance 
comme  pièces  à  conviction  et  cette  imporance  s'accroîtra  encore 
si,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  faire  dans  une  cause  gui  a  été 
jugée  cette  année  par  la  com*  d'assises  de  la  Seine,  il  vous  est 
est  possible  de  constd.ter  qu'elles  ne  font  pas  partie  du  même  jeu 
d'aiguilles  et  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent  pas  être 
utilisées  pour  leur  usage  habituel. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  c'est  à  Tinculpé  à  expliquer  à  quoi  lui 
peuvent  servir  ces  aiguilles  disparates  et  déformées,  et  il  est  rare 
qu*il  soit  en  mesure  de  fournir  des  explications  satisfaisantes. 

Des  tiges  plus  grossières  encore  ont  été  employées  ;  on  a  vu 
une  sage-femme  se  servir  de  la  tringle  de  laiton  qui  soutenait 
les  rideaux  de  vitrage  de  sa  fenêtre,  et  la  remettre  ensuite  en 
place,  espérant  bien  qu'on  ne  pourrait  découvrir  quel  emploi 
elle  en  avait  fait,  D'autres  se  servent  d'épingles  à  cheveux,  de 
longues  épingles  à  châles,  de  pliunes,  de  curedents,  de  baguettes 
en  bois,  etc. ,  etc.  Dans  une  affaire,  pour  laquelle  j 'ai  été  commis, 
un  mari  s'était  servi,  pour  faire  avorter  sa  femme,  d'une  tige  de 
fer  qu'il  avait  fabriquée  lui-môme,  en  lui  donnant  une'  forme 
exactement  semblable  à  celle  de  l'hystéromètre.  II  était  tellement 
fier  de  sou  œuvre  qu'il  avait  promis  de  confectionner  une  tige 
semblable  en  argeut,  comptant  en  faire  un  usage  réguUer  et 
suivi.  Malheureusement  sa  première  tentative,  qui  avait  eu  un 
plein  succès  au  point  de  vue  de  l'avortement,  avait  causé  une 
perforation  de  l'utérus  à  la  suite  de  laquelle  était  survenue  une 
péritonite  mortelle.  C'est  ce  qui  mit  la  justice  au  courant  de  ses 
agissements  et  le  fit  condamner. 

Lorsque  vous  aurez  à  examiner,  je  ne  dirai  mâme  pas  des 
instruments,  mais,  pour  parler  plus  exactement,  des  objets  ayant 
la  forme  que  je  viens  de  vous  indiquer,  depuis  l'hystéromètre, 
jusqu'à  la  simple  tige  de  bois,  de  baleine  ou  d'os,  jusqu'à  la 
plume  d'oie  qui  peut  être  employée  et  qui  a  été  effectivement 
employée  à  cet  usage  criminel  (1),  vous  aurez  non-seulement  à 


(1)  Sentes.  Loc,  dt,,  p.  46. 
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les  décrire  et  à  discuter  la  question  de  savoir  s'ils  ont  pu  servir 
à  des  manœuvres  abortives,  mais  aussi  à  rechercher  s'ils  ont 
réellement  servi.  Vous  pourrez  trouver  une  preuve  importante 
dans  lès  diverses  taches  ou  souillures  dont  ces  objets  pourront 
être  couverts;  et  une  de  vos  principales  préoccupations  devra 
être  de  rechercher  si  ces  taches,  au  cas  où  elles  existeraient,  ne 
seraient  pas  constituées  par  du  sang. 

N'oubliez  pas,  cependant,  que  si  la  présence  du  sang  constitue 
une  preuve  importante,  son  absence  est  loin  d'avoir,  on  sens 
contraire,  une  importance  égale.  La  propreté  parfaite  d'un  de 
ces  instruments  est  loin  de  prouver  qu'il  n'a  pas  servi,  car  il 
suffit  d'un  simple  lavage  pour  les  rendre  nets  et  brillants  ;  n'en 
est-il  pas  ainsi  de  tous  nos  instruments  de  chirurgie  que,  malgré 
un  usage  quotidien ,  nous  savons  entretenir  dans  un  état  de 
propreté  tel  qu'on  ne  pourrait,  d'après  leur  seul  examen,  se 
rendie  compte  de  leur  fréquent  usage  et  des  innombrables 
souillures  auxquels  ils  ont  été  soumis. 

A  côté  de  ces  instruments,  qui  ont  une  action  aggressive  sur 
l'utérus  et  qui  peuvent  laisser  des  traces  de  leur  emploi,,  il  en 
est  d'autres,  plus  innocents  en  apparence,  mais  dont  l'effet  est 
en  réalité  le  même  quant  à  l'avortement,  ce  sont  ceux  qui 
servent  à  dilater  la  cavité  utérine.  Les  éponges  préparées,  les 
tiges  de  laminaria  digitata,  de  racine  de  gentiane  ou  de  tout 
autre  corps  poreux  susceptible  de  se  gonfler  par  l'imprégnation 
des  liquides,  ont  été  ou  peuvent  être  employés  pour  pratiquer  les 
avortements.  .  • 

Les  injections  faites  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  soit 
avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  diverses  substances  plus  ou  moin» 
irritantes,  peuvent  produire  le  même  effet.  J'ai  eu  à  faire,  avec 
M.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié,  l'analyse  d'une 
substance  blanchâtre,  un  peu  molle  qui  avait  été  ainsi  employée. 
Cette  substance  n'était  autre  que  du  savon  de  Marseille.  La 
matrone  qui  en  faisait  usage  était  une  blanchisseuse,  et  elle  se 
servait  d'une  petite  seringue  en  étain,  à  canule  courbe  fort  allon- 
gée. EUeavaiteu  soin  d'enlever  l'extrémité  olivaire  qui  terminait 
la  canule  de  cette  seringue,  destinée  aux  injections  vaginales,  et 
elle  lui  avait  ainsi  donné  une  extrémité  pointue  qui,  tout  en  la 


94  ANNALES  DA  aYNÉGOLOaiE. 

rendant  parfaitement  impropre  à  Pusago  auquel  elle  était  primi- 
tivement destinée^  en  avait  fait  un  instrument  favorablement 
disposé  pour  que  son  extrémité  pût  être  introduite  dans  Torifice 
utérin.  Cette  circonstance  fut  une  de  celles  qui  nous  aidèrent 
à  établir  comment  cette  seringue  avait  pu  être  utilisée  pour 
pratiquer  des  avortements. 

Ce  ne  sont  pas  seulemeutlesinjectionsintra-utérines  auxquel- 
les on  a  recours  comme  moyen  abortif .  Ceux  qui  se  livrent  à  ces 
coupables  manœuvres  ont  soin,  comme  je  le  vous  Tai  déjà  dit, 
de  se  tenir  au  courant  de  tous  les  progrès  de  la  science  et  ils 
n'ignorent  pas  que  des  douches  extra-utérines,  que  de  simples 
injections  vaginales^. projetées  avec  une  certaine  force,  suffisent 
pour  déterminer  Tavortement.  J'ai  été  appelé  comme  expert 
dans  une  afEsûre  ou  une  ancienne  domestique,  qui  avait  été  au 
service  d'une  sage-femme,  s'était  ainsi  fait  avorter  elle-même. 

Seulement  ce  moyen,  qui  est  si  facile  à  employer,  que  tout  le 
monde  a  sous  la  main,  et  auquel  il  est  si  aisé  d'avoir  recours  en 
dissimulant  toute  intention  criminelle,  n'aura  jamais  une  grande 
vogue.  En  effet,  il  n'est  efficace  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse;  c'est-à-dire  à  une  époque  où  elle  est  assez  apparente 
pour  pouvoir  être  soupçonnée  et  pom*  qu'on  s'aperçoive  aisément 
de  sa  cessation  ;  à  une  époque  où  le  fœtus  a  pris  un  assez  grand 
développement  pour  qu'il  devienne  plus  difficile  de  le  faire  dis* 
paraître. 

Cela  est  heureux,  car,  sans  cette  circonstance,  nous  pourrions 
nous  trouver  souvent  en  face  d'avortements  impossibles  à  l'econ- 
naître*  Cependant,  en  interrogeant  les  femmes  qui  se  sont  livrées 
à  ces  pratiques^  on  obtient  facilement  d'elles  des  aveux  impor- 
tants pour  l'instruction.  C'est  ainsi  que  ces  grandes  irrigations 
vaginales,  faites  plusieurs  fois  par  joiu*  par  une  femme  qui  jus- 
que-là n'était  pashabituée  à  des  soins  de  toilette  aussi  minutieux, 
demandent  souvent  à  être  justifiées,  et  que,  à  défaut  d'autre 
justification,  on  en  arrive,  sans  trop  grande  peine,  à  faire  dire, 
sous  l'influence  de  quels  conseils  et  da^s  quel  but  on  s'est 
décidé  à  les  employer. 

Puis  que  je  vous  parle  des  divers  moyens  mis  en  usage  pour 
provoquer  l'avortement  je  ne  puis  omettre  de  vous  dire  un  mot 
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de  rélectricité,  qui  a  été  employée  dans  deux  circonstances  bien 
différentes:  une  fois  dans  un  but  thérapeutique,  par  Paul 
Dubois,  chez  ime  femme  affectée  de  rétrécissement  du  bassin 
qui  devait  rendre  Taccouchement  à  terme  impossible  ;  une 
autre  fois  dans  une  intention  criminelle. 

Mais  Tavortement  que^  théoriquement,  on  est  autorisé  àcon* 
sidérer  comme  possible  à  l'aide  de  ce  moyen  n'a  pas  pu  être 
obtenu  dans  un  cas  plus  que  dans  Tautre.  P.  Dubois  dut  y 
renoncer  en  raison  deTindocilité  de  la  malade,  et  il  parait  que» 
dans  le  cas  de  tentative  criminelle  dont  M.  Tardieu  a  publié  la 
relation  due  à  M.  le  D"*  Devouges,  de  Gorbeil,  la  patiente  se 
montra  non  moins  indocile,  en  raison  des  atroces  douleurs  que 
lui  causèrent  les  applications  de  l'électricité,  auxquelles  elle 
s'était  soiunise  à  plusieurs  reprises ,  sans  le  moindre  succès.  Il 
est  vrai  que  dans  ce  cas  Tinsuccès  fut  dû  plutôt  à  la  façon 
défectueuse  dontrapplication  était  faite  qu'à  Tinefficacité  même 
du  moyen  employé.  On  comprend,  du  reste,  que  Tapplication  de 
Télectriciténe  puisse  produire  un  résultat  réel  qu'à  la  condition 
d'être  faite,  par  un  individu  très-expérimenté  dans  le  manie- 
ment de  l'appareil  éleclrique  et  connaissant  en  même  temps 
tout  à  fait  à  fond  l'anatomie  aussi  bien  que  la  physiologie. 

La  difficulté  de  trouver  ces  conditions  réunies,  en  même  temps 
que  la  douleur  causée  par  l'emploi  de  ce  moyen,  dont  le  résultat 
est  encore  incertain,  sontautant  des  raisons  qui  doivent  s'opposer 
à  sa  vulgarisation;  c'est  pourquoi  je  crois  inutile  d'insister 
davantage  sur  ce  sujet,  et  je  rentre  dans  l'étude  des  faits  pra- 
tiques lès  plus  usuels,  pour  vous  faire  connaître  comment  pro- 
cèdent d'habitude  ceux  qui  cherchent  à  provoquer  Tavortement, 
à'  l'aide  des  manœuvres  directes ,  résultant  de  l'emploi  des 
instruments  dont  je  viens  de  vous  donner  la  description. 

Quelquefois  ces  instruments  sont  introduits  dans  Torifice  du 
col  utérin  après  que  celui-ci  a  été  mis  à  découvert  par  une 
application  préalable  du  spéculum.  Dans  une  affaire  qui  a  été 
jugée  au  commencement  de  cette  année  par  la  Ciour  d'assises 
de  la  Seine,  j'ai  eu  à  examiner  plusieurs  femmes  qui  racon- 
taient toutes  que,  pour  les  faire  avoiter,  on  lenr  avait  appliqué 
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un  spéculum,  puis  on  les  avait  piquées  avec  un  objet  pointu. 
Le  spéculum  et  les  aiguilles  qui  avaient  servi  figuraient  patmi 
les  pièces  à  conviction.  C'est  là  un  témoignage  accusateur  qu'il 
est  difficile  de  faire  disparaître,  aussi  beaucoup  de  coupables, 
plus  habiles  parviennent-ils  à  dérouter  les  recherches  de  la 
justice  en  évitant  remploi  d'un  instrument  aussi  compromet- 
tant. Ils  s'exercent  à  faire  glisser  la  tige  qui  doit  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine,  en  la  guidant  sur  le  doigt  préalablement 
introduit  dans  le  vagin,  comme  s'il  s'agissait  de  pratiquer  un 
simple  toucher  fort  innocent,  dans  le  but  de  s'assurer  si  la 
femme  est  ou  non  en  état  de  grossesse.  Us  procèdent  aIoi*s 
comme  nous  le  faisons  lorsque  nous  avons  à  pratiquer  le  cathé- 
térisme  utérin  avec  l'hystéromètre. 

Mais  les  plus  habiles  ont  bien  soin  de  ne  pas  montrer  à  la 
patiente  l'instrument  dont  ils  se  servent,  pour  que  plus  tai'd 
elle  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  le  décrire,  si  elle  vient  à 
faire  des  révélations.  Ils  poussent  même  la  précaution  jusqu'à 
ne  pas  prononcer  devant  elle  ce  gros  mot  d'avortement.  Ils  se 
bornent  à  lui  demander  pourquoi  elle  croit  être  enceinte,  quels 
sont  les  signes  sur  lesquels  se  fondent  ses  appréhensions,  à  lui 
faire  exprimer  le  désir  qu'elle  aurait  de  voir  disparaître  ses 
inquiétudes,  puis  à  lui  faire  chiffrer  le  prix  qu'elle  consenti- 
rait à  payer  pour  voii*  revenir  ses  règles.  C'est  après  cette  sorte 
de  marché,  conclu  à  mots  couverts,  et  sanctionné  le  plus  sou- 
vent par  un  paiement  anticipé,  qu'ils  lui  proposent  de  la  tou- 
cher, d'abord  pour  s'assurer  de  son  état,  puis  pour  solUciter  le 
retour  des  règles.  Pour  ce  toucher,  ils  la  font  quelquefois  coucher 
en  travers  du  lit,  les  jambes  écartées  et  les  pieds  appuyés  sur 
deux  chaises,  dans  l'attitude  usitée  pour  l'application  du  spécu- 
lum ;  mais  souvent  aussi  ils  simplifient  le  manuel  opératoire  et 
pratiquent  le  toucher,  la  femme  restant  debout,  appuyée  contre 
un  mur  ou  contre  un  meuble.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  fem- 
mes qui  affirment  et  qui  très-sincèrement  croient  avoir  été  tou- 
chées simplement  avec  le  doigt,  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment, tout  en  déclarant  que  ce  simple  toucner  a  suffi  pour  rappe- 
ler leurs  règles  supprimées  depuis  plusieurs  mois  et  faire 
disparaître  tous  les  autres  signes  d'une  grossesse  commençante. 
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Il  en  résulte  que  nous  devons  agiter  cette  première  question 
de  savoir  si  un  simple  toucher  digital  peut  réellement  suffire 
pour  déterminer  Tavortement,  à  un  moment  quelconque  delà 
grossesse? 

Cette  question,  qui  peut  très-bien  vous  être  posée  dans  le 
cours  des  débats,  est  assez  délicate  et  permettez-moi  de  vous  le 
dire.  Messieurs,  assez  insidieuse  pour  que  vous  deviez  vous 
garder  avec  soin  de  jamais  y  répondre  en  termes  généraux, 
sous  peine  de  vous  exposer  à  d'interminables  discussions  qui 
auraient  pour  seul  résultat  d'obscurcir  la  vérité.  Si  je  vous  disais 
que  jamais  un  avortement  ne  peut  être  provoqué  par  le  seul 
toucher  digital,  vous  seriez  en  droit  de  m'objecter  d'abord  que 
les  doigts,  dans  une  action  brutale  et  violente,  à  laquelle  parti- 
cipent les  ongles,  peuvent  déchirer,  arracher  et  dilacérer  pro- 
fondément les  organes  et  devenir  ainsi  des  moyens  très-actifs 
d'avortement;  puis,  que  trop  souvent,  dans  les  maternités  et  les 
écoles  d'accouchements,  les  femmes  enceintes  qui  servent  aux 
démonstrations  et  aux  exercices  du  toucher,  pour  l'instruction 
des  élèves,  sont  exposées  à  accoucher  prématurément  ou  même 
à  avorter,  par  suite  de  la  fatigue  résultant  pour  elles  des  ma- 
nœuvres réitérées  et  souvent  maladroites  auxquelles  elles  sont 
soumises.  Cela  est  vrai  et  quoiqu'il  ait  suffi  de  précautions  bien 
simples,  pour  éviter  cet  accident  dans  les  maternités  je  reconnais 
qu'en  opérant  contrairement  à  ces  précautions  on  peut  parvenir 
à  le  produire  surtout  chez  l«s  femmes  approchant  du  terme  de 
la  grossesse.  Mmis  c'est  là  un  fait  assez  exceptionnel,-  et,  sll  est 
possible  que,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  par- 
vienne, avec  un  doigt  un  peu  long  tenniné  par  un  ongle  acéré, 
à  pénétrer  à  travers  l'orifice  déjà  entr'ouvert  du  col  utérin  et  on 
aille  jusque  dans  la  cavité  utérine  décoller  ou  déchirer  les  mem- 
branes placentaires,  il  est  non  moins  vrai  que,  durant  les  pre- 
miers mois,  une  semblable  manœuvre  est  à  peu  près  impossible 
à  exécuter,  sauf  les  cas  de  déchirures  avec  délabrements  consi- 
dérables où  les  ongles  et  les  doigts  agissent  à  la  façon  de  pinces 
ou  de  griffes  comme  j'aurai  occasion  de  vous  en  citer  plusieurs 
exemples  par  la  suite. 
D'où  il  résulte  que  la  quesUon  ne  peut  pas  être  résolue  d'une 
Ann.  gyn.,vol.  VIII. 
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façon  absolue  et  en  termes  généraux  et  que  si  jamais  elle  vous 
est  posée  vous  devrez  vous  borner  à  la  restreindre  aux  termes 
particuliers  et  tout  à  fait  précis  de  la  cause  à  propos  de  laquelle 
vous  êtes  consultés.  C'est  ainsi  du  reste  qu'il  convient  de  tou- 
jours se  conduire  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  à 
propos  de  laquelle  vous  n'avez  pas  à  établir,  devant  des  magis- 
trats ou  des  jurés,  les  données  générales  de  la  science,  mais  bien 
à  en  faire  l'application  à  un  cas  particulier  toujours  fort  limité. 
G*est  pourquoi,  vous  pénétrant  des  faits  d'une  cause  particulière 
vous  pourrez  toujours  parvenir  à  faire  une  réponse  aussi  sage 
que  parfaitement  scientifique  en  disant  i  a  II  ne  nC appartient 
pas  de  rechercher  st\  en  génèralj  on  peut,  avec  le  toucher  digital 
seulj  déterminer  un  avortement;  mais  je  puis  affirmer  que  telle 
personne^  dont  fat  vu  le  doigt^  n'a  pu  faire  avorter  telle  autre 
personne,  que  fai  également  examinée^  et  alors  que  la  grossesse 
n'avait  pas  encore  dépassé  telle  époque^  à  laquelle  Vinstruction  a 
établi  que  Vavortement  s'est  effectué.  » 

Cette  réponse  négative  sera  l'expression  de  la  vérité  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  et  elle  vous  laissera  toute  la  lati- 
tude nécessaire  pour  que  vous  puissiez  faire  une  réponse  affir- 
mative, dans  les  autres  cas  extrêmement  exceptionnels  dans 
lesquels  vous  aurez  pu  trouver  des  circonstances  vous  p^met- 
tant  de  formuler  une  appréciation  différente  de  celle  qui  consti- 
tue la  règle  la  plus  habituelle. 

Après  cette  première  question  si  délicate,  il  s'en  pose  une 
autre,  qui  ne  Test  pas  moins  ;  c'est  celle  de  savoir  si  une  femme 
peut,  à  l'aide  des  moyens  que  je  vous  ai  décrits,  se  procurer 
l'avortement  à  elle-même  sans  l'aide  et  le  secours  d'aucune 
autre  personne.  J'ai  eu  à  donner  mon  avis  dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  a  été  jugé  par  la  Cour  d'assises  de  la  Seine  il  y  a 
deux  ans  ;  c'est  celui  de  cette  ancienne  domestique  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé  et  qui,  profitant  de  Tinstruction  qu'elle  avait  ac* 
quise  au  service  d'une  sage-femme,  s'était  fait  avorter  seule,  en  se 
servant  de  douches  vaginales  froides,  qu'elle  s'était  administrées 
à  l'aide  d'un  irrigateur  de  gros  calibre.  Ou  comprend  que  cette 
opération  se  puisse  faire  par  la  fenmie  seule  et  sans  le  secours 
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d'aucun  aide.  Mais  je  vous  ai  déjà  dit  combien  ce  moyen  d'avor- 
tement  est  inefficace,  puisqu'il  n*agit  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  ;  ce  n'est  donc  pas  à  lui  que  Ton  songe 
lorsqu'on  demande  sî  une  femme  peut  se  faire  avorter  seule, 
mais  bien  aux  manceuvres  qui  consistent  dans  Tintroduction 
d'un  corps  étranger  et  plus  particulièrement  d'une  tige  rigide 
jusque  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine. 

Là  encore,  Messieurs,  votre  réponse  doit  être  excessivement 
réservée  et  se  limiter  toujours  en  cas  particulier  à  l'occasion 
duquel  la' question  est  posée.  M.  Tardieu  (1),  sans  considérer  le 
fait  comme  fréquent  a  dit  cependant  que  a  quelques  femmes 
«  ont  pu  porter  sur  elles-mêmes  leurs  propres  mains  armées 
«  d'instruments.  »  Les  termes  extrêmement  vagues  de  cette 
proposition  démontrent  combien  le  savant  auteur  auquel  je  l'em- 
prunte considère,  le  fait  non  pas  seulement  comme  rare,  mais 
comme  difficile  à  produire.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de 
femmes,  très-attentives  à  tout  ce  qui  intéresse  leur  santé,  par- 
venir à  pratiquer  sur  elles-mêmes  le  toucher  vaginal  et  se  rendre 
ainsi  un  compte  assez  exact  des  diverses  modifications  opérées 
dans  l'état  physique  de  leur  col  utérin.  Mais  elles  n'y  parviennent 
que  par  un  assez  long  exercice  et  lorsque  leur  utérus  a  subi  un 
abaissement  notable,  qui  rapproche  son  col  de  l'orifice  vulvaire. 
Il  y  a  loin  de  cette  manœuvre  assez  simple  et  facile,  à  celle  beau- 
coup plus  compliquée  qui  consiste  à  guider  sur  ce  doigt,  intro- 
duitdans  le  vagin,  un  instrument  qui  serait  poussé  avec  l'autre 
main  ^t  à  le  faire  pénétrer  jusque  dans  l'orifice  de  la  matrice. 

Vous  savez  combien  cette  petite  opération  du  cathétérisme 
utérin  est  toujours  diffictte  à  pratiquer, [même  lorsqu'on  est  placé 
dans  l'attitude  la  plus  favorable — attitude  que  ne  peut  prendre  la 
femme  agissant  sur  elle-même  —  et  vous  n'ignorez  pas  combien 
il  faut  d'habitude  et  de  dextérité  pour  pénétrer  dans  cet  orifice, 
situé  à  l'extrémité  d'une  portion  conique  le  long  de  laquelle 
Tinstrument  glisse  avec  la  plus  grande  facilité  et  se  fourvoie  en 
suivant  une  mauvaise  direction,  quelque  soin  que  vous  preniez 
à  le  diriger.  Aussi  pouvez-vous  comprendre  sans  peine  qu'une 

(1)  Loc.  ciÏm  p.  âtf. 
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femnle  réussira  difficilement  à  y  parvenir,  en  agissant  sur  elle- 
même.  Comme  M .  Tardieu ,  j 'en  ai  vu  un  certain  nombre  qui  m'ont 
avoué  être  parvenues  à  se  faire  avorter  ainsi,  sans  aucun  se- 
cours étranger  ;  mais  toutes  celles  gui  se  trouvaient  dans  ce 
cas  avaient  eu  déjà  des  enfants  et  Torifice  inférieur  de 
leur  col  utérin  était  resté  plus  ou  moins  largement  entr*ouvert, 
en  même  temps  que  la  matrice  était  chez  elles  notablement 
abaissée,  ce  qui  en  rendait  Taccès  plus  facile. 

Enfin  il  n'en  est  aucune  qui  soit  arrivée  à  ce  résultat  sans 
avoir  été  guidée  par  une  personne  plus  expérimentée,  sans  avoir 
eu  quelque  sorte  pris  des  leçons  ou  fait  un  apprentissage  des 
manœuvres  auxquelles  il  leur  fallait  se  livrer.  Ce  fait  seul  d'une 
espèce  d'enseignement  préalable,  s'il  permet  d'admettre  que, 
dans  quelques  cas  très-exceptionnels,  une  femme  a  pu  être  ca- 
pable de  se  faire  avorter  elle-même,  sans  le  secours  d'une  main 
étrangère,  autorise  cependant  à  penser  que  cette  intervention 
d'un  complice  a  dû  nécessairement  exister,  sinon  au  moment  de 
la  perpétration  du  dernier  crime,  au  moins  à  l'occasion  d'autres 
laits  semblables  qui  ont  précédé  et  que  la  justice  a  intérêt  à  re- 
chercher. 

J'ajouterai,  pourtant,  qu'une  personne  ayant  des  notions  suf- 
fisantes en  anatomie,  et  qui,  dans  des  études  spéciales,  a  pu 
s'exercer  à  pratiquer,  sur  d'autres  femmes,  le  cathétérisme  uté- 
rin, peut  devenir  capable  de  le  pratiquer  sur  elle-même  et  se 
faire  ainsi  avorter,  sans  aucun  secours  étranger,  mais  à  la  con- 
dition que  ses  organes  se  trouvent  dans  les  conditions  que  je 
prévoyais  il  n'y  a  qu'un  instant. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  les  exceptions,  tout  admis- 
sibles qu'elles  soient,  justifient  la  réserve  dans  laquelle  je  vous 
conseille  de  vous  tenir  à  propos  de  cette  question  et  vous  auto- 
risent à  limiter  toujours  très-étroitement  au  fait  particulier  que 
vous  aurez  à  élucider,  les  conclusions  que  vous  serez  appelés  à 
formuler  devant  la  justice. 
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CARACTÈRES  DISTINCTIFS  DE  L'AVORTEMENT  CRIMINEL. 

Les  signes  caractéristiques  de  ravortement  criminel  sont  de 
divers  ordres  et  il  n'en  est  aucun  dont  l'étude  puisse  être  né- 
gligée par  l'expert  soucieux  de  remplir  dignement  la  mission, 
qu'il  a  acceptée^  d*éclairer  la  justice  dans  ses  laborieuses  et 
délicates  investigations.  Les  renseignements  qu'il  aura  à  utili- 
ser pourront  être  tirés  :  de  l'analyse  des  symptômes  éprouves 
par  la  femme  qui  vient  d'avorter  ;  de  Tordre  dans  lequel  se 
succéderont  ces  symptômes,  c'est-à-dire  de  la  marche  de  la 
maladie;  des  accidents  consécutifs;  de  l'autopsie  de  la  femme^ 
dans  les  cas,  relativement  assez  nombreux,  dans  lesquels  ces 
accidents  entraînent  la  mort;  de  l'examen  dji  fœtus  lorsqu'il 
peut  être  retrouve  ;  de  la  comparaison  et  du  rapprochement  des 
lésions  constatées  sur  le  cadavre  de  la  mère  et  sur  celui  du 
fœtus  ;  de  l'examen  de  la  femme  quand  elle  a  survécu  et  de 
Tinspection  attentive,  minutieuse  de  tous  les  produits  solides 
ou  liquides  qui  sont  expulsés  par  ses  parties  génitales  ;  ou,  à 
défaut  d'inspection  personnelle  et  directe,  de  la  description  de 
ces  produits  empruntés  tant  aux  propres  déclarations  de  la 
femme  qu'à  celles  des  personnes  présentes  au  moment  où  ils 
ont  été  expulsés. 

Pour  traiter  ceai  divers  points  je  vais  être  forcé,  comme  je 
l'ai  fait  déjà  dès  le  début  de  ces  Leçons,  de  faire  de  très-larges 
emprunts  au  remarquable  travail  de  M.  Tardieu  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  C'est  une  nécessité  dont  j'ai  lieu  de  me  féli- 
citer plutôt  que  de  me  défendre,  car  on  est  heureux,  quand  on 
aborde  des  questions  aussi  épineuses  et  aussi  ardues,  de  trou- 
ver un  guide  suret  fidèle,  qui  éclaire  la  route  d'une  façon  aussi 
lumineuse  que  Ta  su  faire  le  savant  professeur  do  médecine 
légale^ 

I.  «  Sympt6mes  de  ravertement  proToqné  i  lenr  éTolallon. 

Ce  qui  importe, au  point  de  vue  delà  médecine  légale,  c'est  de 
pouvoir  distinguer  un  avortemcnt  naturel  ou  spontané  d'un 
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avortemcnt  criminel  ou  provoqué,  et  je  dois  dire  que  les 
symptômes  sont  à  peu  près  les  rnêmes'  dans  les  deux  cas.  lilais 
il  y  adansle  groupement  et  révolution  de  ces  symptômes,  dans 
Tordre  suivant  lequel  ils  se  succèdent,,  dans  les  circonstances 
accessoires  qui  les  accompagnent;  quelque  chosa  de  spécial, 
constituant  en  quelque  sorte,  comme  le  cachet  ou  la  physio- 
nomie de  l'état  morbide  auquel  ils  se  rapportent  et  qui  ne  per- 
met pas,  à  un  œil  exercé,  de  confondre  l'avortement  qui  s'opère 
spontanément  avec  celui  qui  est  provoqué  par  une  intervention 
étrangère.  La  confusion  n'est  possible  que  lorsque  Tavortement 
involontaire  est  dû  à  un  traumatisme  quelconque,  consistant 
en  coups,  chutes  ou  contusions,  car  il  se  produit  alors  dans  4e8 
conditions  tout  à  fait  identiques  à  celles  des  avortements  pro- 
voqués par  des  violences  extérieures.  La  distinction  ne  peut 
donc  être  établie,  en  pareil  cas,  que  par  la  connaissance  de  Tac- 
tion  traumatique,  qui  est  toujours  révélée  si  Tavortement  est  ac- 
cidentel, tandis  qu'elle  est  dissimulée  s'il  a  été  recherché  et 
voulu. 

A  l'exception  de  ces  faits  de  traumatisme,  sur  chacun 
desquels  il  appartient  à  Tinstruction  de  faire  la  lumiôrei 
les  avortements  véritablement  spontanés  sont  toujoiu^  la 
conséquence  soit  d'une  maladie  de  la  mère,  soit  d'une 
maladie  du  fœtus.  Or,  ce  qui  les  caractérise  essentielle- 
ment, dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est  cet  état  maladif 
antérieur.  Celui  de  la  mère  est  toujours  facile  à  constater, 
celui  du  fœtus,  ou  de  Tœufjl'est  certainement  un  peu  moins, 
cependant  on  peut  y  arriver,  tant  en  étudiant  les  commérao- 
ratifs  qu'en  examinant  le  produit  de  la  conception,  sur  lequel  il 
sera  possible  de  reconnaître  des  altérations  plus  ou  motos 
caractéristiques.  En  tout  cas  ce  qui  distinguera  essentiellement 
l'avortement  se  faisant  sous  cette  influence,  c'est  qu'il  ne 
surviendra  pas  brusquement,  comme  un  accident  absolument 
imprévu  et  qui  surprend  par  sa  soudaineté.  Il  sera,  en  quelque 
sorte,  aijmoncépar  toute  une  série  dçsymptômesprodromiqueig, 
qui  permettront  de  le  considérer  comme  plus  ou  moins  immi- 
nent un  certain  temps  avani  qu'il  se  produire.  Ce  %era  dohc 
un  évêneinejït  prévu  et  redouté,  si  prévu  et  si  redouté  que 
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dan»  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  on  aura  eu  le  temps 
d'essayer  de  le  conjurer  par  remploi  de  moyens  divers,  et  en 
particulier  par  le  repos,  qui  s'impose  tout  naturellement  comme 
devant  être  d'une  nécessité  absolue,  en  semblable  occurrence. 
Ces  phénomènes  précurseurs  et  surtout  ces  précautions 
préventives  manquent  absolument  dans  Tavortement  criminel. 
La  femme,  qui  s*est  bien  gardée  de  faire  connaître,  à  d'autres 
qu'à  ses  complices,  son  état  de  grossesse  est  prise  subitement, 
au  milieu  de  la  santé,  en  apparence  la  plus  parfaite,  des  symp* 
tomes  de  Tavortement.  Elle  soufTre,  elle  perd  des  liquides 
glaireux  sanguinolents,  puis  du  sang,  en  caillots  plus  ou  moins 
volumineux.  Croyez-vous  qu'elle  s'arrête  pour  cela?  qu'elle  se 
soigne,  pour  modérer  cette  perte  dont  l'abondance  est  souvent 
excessive?  qu'elle  prenne  le  lit  ou  qu'elle  fasse  appel  à  un  se- 
cours quelconque,  afin  de  calmer  les  douleursqu'elle  éprouve  ? 
En  aucune  façon.  Elle  continue  à  aller  et  venir,  à  vaquer  à  ses 
occupations  habituelles,  avec  plus  d'activité  et  d'animation  que 
jamais,  elle  entreprend  à  pied  des  courses  longues  et  fatigantes^ 
devant  lesquelles  elle  aurait  reculé  en  temps  ordinaire  et  elle 
attend  pour  s'arrêter,  non  pas  qu'elle  soit  vaincue  par  la  dou- 
leur ou  par  l'épuisement  résultant  de  la  perte  du  sang,  mais 
bien  qu'eUe  ait  rendu  un  caillot  d'une  forme  et  d'une  consis- 
tance particulières,  qu'elle  se  hâte  de  faire  disparaître.  C'est 
alors  seulement  que  cette  femme  consent  à  s'aliter  et  à  faire 
appeler  un  médecin.  Si  celui-ci,  reconnaissant  qu'il  s'agit,  non 
pas  d'une  simple  hémorrbagie  comme  on  cherche  toujours  k  le 
lui  faire  croire,  mais  bien  d'un  véritable  avortement,  pose  des 
questions  pour  s'éclairer  sur  la  façon  dont  s'est  opérée  la  mens- 
truation pendant  les  mois  précédents,  sur  la  nature  et  les 
caractères  physiques  des  caillots  qui  ont  été  expulsés,  il  reçoit 
des  réponses  toujours  embarrassées,  sans  aucune  précision  ou 
netteté;  on  conteste,  par  toutes  les  dénégations  possibles,  la 
réalité  de  son  diagnostic,  et  il  a  toutes  les  peines  du  monde  à 
obtenir  que  les  caillots  sanguins  expulsés  par  les  parties  géni-» 
taies  soient  soumis  à  son  examen.  Ne  voyez-vous  pas,  Messieurs^ 
'  l'énorme  différence  qui  sépare  cet  avortement  clandestin,  met- 
tant fin  à  une  grossesse  redoutée,  de  celui  de  la  femme  qui, 
chérissant  son  enfant  avant  même  qu'il  ne  soit  né,  l'entoore 
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d^à  des  soins  les  plus  attentifs,  et,  à  la  moindre  menace  appelle 
son  médecin  pour  lui  raconter  avec  les  plus  minutieux  détails 
tout  ce  qu'elle  éprouve. 

Celle-là  n'attend  pas  pour  prendre  le  lit  et  commencer  à  se 
soigner,  et  ce  n'est  pas  elle  qui  fera  disparaître  les  produits 
liquides  ou  solides  qu'elle  aura  expulsés  par  ses  parties  géni- 
tales ;  bien  au  contraire  elle  les  aura  fait  recueillir  et  conser- 
ver avec  soin,  pour  les  soumettre  à  l'examen  de  l'homme  de 
l'art,  car  elle  sait  que  de  cet  examen  il  peut  tirer  des  déductions 
utiles  pour  l'appréciation  exacte  des  accidents  dont  elle  est 
atteinte  et  pour  le  traitement  par  lequel  il  convient  de  combat- 
tre ces  accidents. 

Lorsque  Tavortement  est  provoqué  par  l'action  directe  d'un 
corps  étranger,  solide  ou  liquide,  introduit  dans  la  cavité  uté- 
rine, la  femme,  qui  subit  cette  opération,  ressent  souvent  une 
douleur  assez  vive  qu'elle  compare  à  une  véritable  piqûre; 
d'autres  fois  elle  s'aperçoit  à  peine  de  ce  qui  vient  de  lui  être 
fait  et  n'éprouve  pas  de  sensation  différente  de  celle  que  lui 
aurait  procurée  un  simple  toucher,  pratiqué  avec  le  doigt.  Ces 
différences  peuvent  dépendre  autant  du  degré  de  sensibilité 
propre  à  chaque  sujet  que  du  plus  ou  moins  de  dextérité  avea 
laquelle  la  manœuvre  est  opérée.  M.  Tardieu  fait  remarquer 
quç  les  injections  intra-utérines  sont,  en  général,  plus  doulou- 
reuses que  les  simples  perforations  des  membranes.  Gela  Sie- 
comprend,  car,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  fautpénétrer 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  que  ce  soit  avec  une  tige 
pleine  ou  avec  la  canule  de  la  seringue,  et,  si  la  douleur  pro- 
voquée par  ce  premier  temps  de  l'opération  est  la  même  dans^ 
les  deux  cas,  il  doit  nécessairement  s'y  surajouter,  au  moment 
de  l'injection,  la  sensation  qui  résulte  tant  du  décollement  des 
membranes  que  de  la  distension  de  la  cavité  utérine,  par  un 
liquide  doué  souvent  de  propriétés  irritantes  spéciales,  dépen- 
dant de  sa  composition  chimique. 

Il  arrive  souvent  qu'une  seule  tentative  ne  suffit  pas  pour 
obtenir  le  résultat  désiré  ;  on  les  renouvelle  alors  à*  plusieurs 
jours  d'intervalle. 

Il  existe  des  observations  fort  authentiques  de  tentatives 
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d'avortement,  renouvelées  infructueusement  à  plusieurs  reprisêg 
etàlasuitedescpielles  la  grossesse  apu  suivre  régulièrement  son 
cours,  quoiqu'il  ait  été  parfaitement  établi  que  la  matrice  avait 
été  piquée  et  blessée,  même  assez  profondément,  par  Tinstrument 
employé  pourfaireavorter.  Cesfaits  justiflentlamansuétudede  la 
loi  en  faveur  des  femmes  qui,  après  une  première  tentative  d'a- 
vortement faite  sur  leur  personne,  ne  sont  pas  punies,  si  cette 
tentative  n'a  pas  été  suivie  d'effet,  et  qui  se  trouvent  ainsi 
encouragées  à  ne  pas  la  renouveler. 

Lorsque  ces  tentatives  ont  eu  l'effet  voulu,  c'est-à-dire  lorsque 
les  membranes  ont  été  perforées,  il  s'écoule  presque  aussitôt 
une  petite  quantité  de  liquide  amniotique,  mêlé  de  sang;  ce  sont 
les  glaires  sanguinolentes  dont  parlent  la  plupart  des  femmes 
qui  ont  subi  ces  manœuvres  ;  mais  l'avortement  ne  se  produit 
pas  immédiatement*  C'est  afin  de  le  favoriser  que  l'on  conseille 
les  marches  plus  ou  moins  prolongées,  les  mouvements  plus  ou 
moins  violents  que  je  vous  signalais,  il  y  a  un  instant.  Quelque 
fois,'  on  y  joint  l'action  des  médicaments  dits  abortifs  et  plus 
particulièrement  du  seigle  ergoté,  dont  l'administration  peut 
avoir  alors  une  grande  importance,  caries  coupables  cherchent 
souvent  à  l'expliquer  par  la  nécessité  de  combattre  une  simple 
métrorrhagie,  qu'ils  déclarent  être  indépendante  de  toute  ma- 
nœuvre abortive.  C'est  l'analyse  minutieuse  de  tous  les  détails 
et  des  moindres  circonstances  du  fait  qui  peut  permettre  de  les 
ôonfondre,  en  expliquant  à  quel  moment  et  dans  quel  but  l'ergot 
de  seigle  a  ét4  administré.  Le  principal  écueil  à  éviter,  en  cas 
pareil,  est  de  méconnaître  la  manœuvre  abortive  qui  a  précédé 
et  d'attribuer  à  l'agent  médicamenteux  le  rôle  principal,  tandis 
qu'il  n'eu  aurait  eu,  en  réalité,  qu'un  très-accessoire. 

En  général,  l'expulsion  de  l'œuf  s'est  fait  attendre  de  cinq  à 
huit  jours,  dans  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation» 
M.  Tardieu,  qui  a  par  devers  lui  un  bien  plus  grand  nombre  de 
faits,  a  constaté  les  limites  extrêmes  de  cinq  heures  et  dé  onze 
jours  ;  suivant  lui,  ce  serait  dans  les  quatre  premiers  jours  que 
l'avortement  s'effectuerait  le  plus  habituellement,  et  les  cas  dans 
lesquels  il  se  ferait  attendre  six,  sept  ou  huit  jours,  et  à  plus  forte 
raison  davantage,  seraient  fort  rares.  Je  suis  donc  tombé  sur 
des  séries  de  faits  un  peu  exceptionnels,  puisque  j'ai  vu  le  plus 
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souvent  la  durf3e  de  six  jours  être  dépassée,  quoiqu'il  me  soit 
arrivé  de  trouver  un  cas  dans  lequel  Tavortement  s'est  effectué 
moins  de  12  heures  après  les  manœuvres.  Mais,  dans  ce  cas, 
la  femme  a  succombé  très -rapidement.  Peut-être  y  aurait-il 
lieu  de  tenir  compte,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  se  produisent  les  avortements»  du 
plus  ou  moins  de  gravité  des  accidents  qui  surviendront  par  la 
suite,  ceux  qui  doivent  mettre  en  danger  les  jours  de  la  femme 
se  terminant,  en  général,  plus  rapidement,  que  ceux  après 
lesquels  on  peut  compter  sur  une  prompte  et  complète  guérison. 
Nous  verrons  plus  tard  dans  quelles  conditions  anatomiques 
se  trouve  Tœuf  ou  le  fœtus  ainsi  expulsé« 

II.  —  Aaelde»Ui  eMséeMtiffii. 

Les  femmes  qui  avortent  naturellement  et  malgré  elles  sont 
généralement  maladives  et  on  est  souvent  fondé  à  penser  que 
c'est  par  suite  de  leur  mauvais  état  de  santé  antérieur  que  se 
produit  Tavortement  ;  celles  qui  se  font  avorter  sont  généralement 
bien  portantes;  on  serait  donc,  thôoriquement,conduit  à  penser 
que  Ifts  premières  auront  plus  à  souffrir  des  suites  de  cette 
secousse.  C'est  cependant  le  contraire  qui  arrive  le  plus  habi- 
tuellement. 

'  Pourquoi  ?  Cela  se  comprend  h  merveille,  c*est  que  les  unes 
se  soignent,  tandis  que  les  autres  font  tout  ce  qu^elles  peuvent 
pour  aggraver  leur  état.  Là  est,  non  pas  seulement  la  principale, 
mais  bien  runiqpie  cause  de  la  différence  que  je  vous  signale  et 
sur  laquelle  M.  Tardieu  s'est  appesanti  d'une  façon  toute  parti- 
culière. Cet  auteur  a  constaté  que  le  danger  véritable  des  avor- 
tements  criminels  ne  résulte  pas  seulement  du  traumatisme 
xercé  sur  l'utérus,  puisque,  —  comparant  ces  derniers  aux  avor- 
tements  provoqués  à  Taide  des  mêmes  procédés  ou  de  procédés 
analogues,  dans  un  but  médical,  —  il  établit  que  sur  116  avorte- 
ments  criminels,  à  propos  desquels  la  terminaison  a  été  exacte* 
ment  indiquée,  la  mort  est  survenue  60  fois,  (soit  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas),  comme  conséquence  directe  de  la  maladie 
causée  par  Tavortement,  tandis  que  sur  un  relevé  de  M.  Passot 
comprenant  26  avortements  provoqués  médicalement  et  suivant 
les  règles  de  l'art,  il  n'y  aurait  pas  eu  un  seul  cas  d^  mort. 
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La  différenoe  des  résultats  tient  en  partie  à  la  difiérexice  dans 
'  Thabileté  de  ropârat^ur  et  danB  le  choix  de^  instirumpntSr  et  vous 

Terres,  quand  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiquesi 
quels  désordres  .effroyaUes  peuvent  être,  dans  certains  cas,  la 
conséquence  des  maûœuvres  brutales  auxqaels  se  sont  lirrés 
avec  d'informes  instruments  les  individu^  qui  ont  entrepris  de 
pratiquer  des  avortements  criminels. 

Mais  nous  savons  que,  parmi  ces  derniers,  il  peut  se  tiouvof 
des  gens  fort  habiles,  et  le  fait  seul  d*opérer  dans  des  conditions 
régulières  ou  criminelles  ne  saurait  suifire  pour  modifier  aussi 
sensiblement  les  résultats  de  leur  pratique^  Il  faut  donc  ^*il 
y  ait  autre  chose  et  cette  autre  chose  est,  et  ne  peut  être  que  la 
différence  des  soins  consécutifs  donnés  à  la  femme»  suivant 
qu'elle  a  été  soumise  à  une  opération  régulière  ou  à  un  acte 
criminel.  Le  défaut  de  soins  est  donc  la  seule  raison  sur  la- 
quelle nous  puissions  nous  fonder  pour  expliquer  la  gravité 
plus  grande  des  avortements  criminels,  et  la  meilleure  preuve  que 
j'en  puissedomier,  c*est  l'immunité  parfaite  avec laquellenombre 
de  femmes  se  soumettent  à  des  pratiques  aborti ves,  sans  que  leuv 
santé  en  soufb^  sérieusement.  J'en  ai  vubeancoup  qui  se  sont 
fait  avorter  plusieurs  fois  de  suite,  ce  qui  prouve  que  leurs  foncv 
tiens  génitales  n'avaient  pas  été  sensiblement  troublées  par  là 
première  opération,  et  qui,  devenues  plus  tari  de  nouveau 
enceintes,;ont  parfaitement  mené  ft  bien  leur  nouvelle  grossesseï* 
sans  que  leur  santé  ait  été,  dans  l'intervalle,  le  moins  du  monde 
éhi'anlée.  Nous  sommes  toujours  disposés  à  nous  laisser  impres- 
sionner par  les  faits  les  plus  émouvants  et  comme,  en  définitive, 
c'est  en  présence  de  femmes  qui  ont  eu  à  souffrir  des  manœuvres 
abortives  auxquelles  elles  se  sont  soumises,  que  nous  avons,  le 
plus  habituellement,  affaire  dans  la  pratique  judiciaire,  nous 
nous  trouvons  tout  naturellement  enclins  à  penser  que  toutes' 
celles  qui  ont  subi  les  mêmes  manœuvres  se  trouvent  dans  le 
même  cas.  C'est  une  erreur  contre  laquelle  il  m*a  semblé  utile' 
de  réagir.  - 

Cette  réserve  faite,  je  dois  reconnaître,  que,  en  raison  des' 
circonstances  surlesîjuclles  j*ai  longuement  insisté;  traumatisQie 
d'une  part,  défaut  de  soins  et  imprudences  d'autre  part),  les 
femmes  qui  se  sont  faft  avorter  contractent  souvent  des  maladies- 
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et  surtout  des  inflammations  deTutôras  ou  des  organes  voisins, 
principalement  des  ovaires,  des  ligaments  larges,  des  trompes, 
du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine  pelvien,  qui  ne  reconnaissent 
pas  d'autre  cause  que  cet  avortement  criminel. 

Il  importe  donc,  au  premier  chefj  quand  ce  cas  se  présente,  de 
fixer  très-exactement  le  début  de  ces  diverses  phlegmasies  pour 
savoir  au  juste  à  quelle  étiologie  il  est  possible  de  les  ratacher. 
C'est  là  un  point  important  qui,  dans  bien  des  cas,  peut  éclairer 
la  marche  de  Tinstruction;  mais  c*est  là  tout  ce  que  je  puis  ad- 
mettre, comme  conséquence  possible  de  l'avortement  criminel, 
et  je  me  refuse  absolument  à  lui  attribuer  la  formation  de 
tumeurs  ovaiûques  non  inflammatoires  et  le  dévebppement  des 
affections  cancéreuses  qui  peuvent  survenir  par  la  suite. 

CONDITIONS  DE  L*£XPERTISE. 

Maintenant  que  nous  connaissons,  Messieurs,  les  moyens  à 
Faide  desquels  on  provoque  Tavortement  criminel,  que  nous 
savons  comment  agissent  ces  moyens,  que  nous  avons  vu  les 
effets  qulls  produisent  et  les  accidents  consécutifs  auxquels  ils 
exposent, nous  allons  chercher  àdéterminer  comment  en  présence 
d'un  fait  de  ce  genre,  il  nous  sera  possible,  à  l'aide  des  données 
de  la  science,  de  découvrir  la  vérité,  afin  d*éclairer  la  justice. 
Il  nous  faut,  pour  cela,  nous  placer  dans  les  conditions  dans  les- 
quelles nous  serons  exposés  à  nous  trouver  dans  la  pratique  ordi- 
naire. 

Les  circonstances  qui  peuvent  se  présenter  à  nous  sont  les 
suivantes  :  ou  la  femme  qui  s'est  fait  avorter  a  succombé  et  alors 
nous  avons  à  rechercher  sur  son  cadavre,  en  même  t^mps  que 
les  causes  de  la  mort,  les  traces  des  manœuvres  exercées  sur  sa 
personne;  ou  elle  a  survécu  et  alors  nous  devons  explorer  ses 
organes,  en  même  temps  que  nous  assurer  de  la  façon  dont 
s'accomplissent  leurs  fonctions  physiologiques;  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  nous  devons,  si  le  produit  de  l'avor- 
tement peut  être  retrouvé,  examiner  ce  produit,  tenir  compte 
des  altérations  qu'il  présente  et  rapprocher  ces  altérations  de 
celles  qui  ont  été  constatées  sur  la  mère,  morte  ou  vivante. 

Ou  conçoit  que  l'étude  d'un  produit  abortif  isolé  et  indé- 
pendamment de  la  femme  de  laquelle  il  provient  ne  puisse 
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avoir,  au  point  de  vue  de  la  répression  du  crime  d'à  vertement, 
aucune  importance,  tandis  que  Texamen  de  la  femme  en  con- 
serve une  très-grande,  alors  même  que  le  produit  a  disparu. 

En  parlant  ainsi  je  préjuge^  sans  même  vouloir  la  discuter, 
la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  il  peut  être  ou  non 
indispensable  d'avoir  sous  les  yeuX  le  corps  du  délit,  c'est-à- 
dire  le  produit  del'avortement,  pour  établir  la  réalité  du  crime 
quïl  s'agitde  réprimer.  C'est,  à  mon  sens,  une  question  oiseuse, 
aujourd'hui  qu'elle  a  été  si  nettement  tranchée,  grâce  aux 
effort spersévérants  de  M.  Tardieu,  qui,  au  grand  honneur  delà 
magistrature  française,  est  parvenu  à  faire  prévaloir  une 
doctrine  formellement  opposée  à  celle  qui  a  cours  en  Allema- 
gne ou  Gasper  nous  dit  :  (1)  <  Parmi  un  grand  nombre  d'avor- 
«  tements  provoqués  qui  se  sont  présentés  à  moi,  je  n'ai  jamais 
a  vu  un  cas  de  condamnation,  même  lorsque  les  circonstances 
«  du  crime  étaient  évidentes  n  ;  ajoutant  que  la  raison  de  ces 
acquittements  scandaleux  est  que,  en  l'absence  de  l'œuf  ou  du 
fœtus,  rien  ne  peut  prouver  qu'on  n'ait  pas  eu  affaire  à  un  œuf 
dégénéré  ou  à  un  autre  produit  pathologique. 

Nous  tenons  à  honneur  de  constater  que,  dans  notre  pays,  on 
se  garde  bien  d'accorder  une  aussi  large  prime  d'impunité  à 
un  crime  odieux,  qui  ne  tarderait  pas  à  se  généraliser  d'une 
façon  efirayante  si  on  se  relâchait  tant  soit  peu  de  la  sévérité 
avec  laquelle  il  est  poursuivi. 

Il  résulte  de  là  que  l'expert  peut  se  trouver  dans  une  des 
quatre  situations  suivantes,  selon  qu'il  aura  :  l"*  à  faire  l'au- 
topsie de  la  femme  qui  s*est  fait  avorter  ;  9?  à  faire,  en  même 
temps,  l'autopsie  de  la  femme  et  celle  du  fœtus  abortif;  3®  à 
examiner  la  femme  vivante,  plus  ou  moins  longtemps  après  son 
avortement  ;  4*  à  examiner  à  la  fois  et  la  femme  vivante  et  le 
produit  de  l'avortement  que  Ton  attribue  à  cette  femme. 

Nous  allons  examiner  successivement  quels  renseignements 
peuvent  être  fournis  à  l'expertise,  suivant  qu'elle  sera  faite 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  quatre  conditions  si  différentes. 

(i  suitre.) 

(1)  Cospetr.  Traité  ]^a(ique  de  médecine  iégalet  traduit  par  Oafta?e<^nner 
BallUère.  T.I,p.l71, 
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Contribution  a  l'étûds  des  hématogèles  péri-utérines, 

ET  notamment  de  l*hematocèle  par  néo-membranes  pbl- 
.  VIENNES.  —  De  la  paghypéritonite  hemorrhagiqub. 

Par  le  Dr  aides  Besnler  (i)é 
(suite)  (1). 

DEUXIÈME  PABTIE 

de  là  frequêngb  des  hématogèles  par  nbo-membra^s 

pelviennes. 

La  discussion,  dont  nous  avons  fait  suivre  l'observation,  que 
nous  avons  citée,  nous  a  démontré  que  chez  notre  malade  Thé- 
matocèle  est  survenue  à  la  suite  d'une  métro-péritonite  et  par 
l'intermédiaire  des  adhérences  péritonéales  et  des  néo-mem- 
braneé  vasculariséés,  auxquelles  cette  métro-péritonite  ou  *cetle 
péritonite  avait  donné  naissance.  Ce  fait  rfentre  donc  dans  la 
théorie  de  Virchow,  qui  nous  a  servi  de  point  de  départ  pour 
Tinterprétation  que  nous  avons  admise.  Il  importe  cependant 
de  faire  rëtnarquer  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  péritonite  pel- 
vienne récente  et  subaiguë,  et  non  d'une  pelvi-péritonite  de 
date  plus  ou  moins  ancienne,  qui  est  la  seule  que  l'auteur  alle- 
tiaahd  ait  en  vue  dans  sa  théorie. 

Nous  devons  dire  ici  que  cette  théorie  a  été  émise  pour  la 
jpremière  fois,  en  1862^,  dans  un  mémoire  de  Freder  (î),  et 
qu'elle  a  été  depuis  soutenue  par  Virchow,  dont  elle  a  pris  le 
nom  (3).  Jusques-là  dans  aucun  des  travaux  parus  sur  les  héma- 


(1)  06  travail  a  été  communiqué  à  la  Société  médicale  d*émulatioa,  dans  S3 
séance  du  5  mai  18T7. 
'  (2)  Freder,  ÀrUhiv  der  Beilkundey  1862^  8«  année,  5*  livraison. 

(8)  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs,  traduction  de  Pi  Arrenslion,  p,  i47.'' 
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toc61e9,  il  n'est  fait,  que  je  sache,  allusion  au  processus  mor- 
bide qu'elle  met  en  cause.  Ainsi,  notamment  dans  la  Clinique 
des  maladies  des  femmes  de  Bernutz  et  Goupil,  ouvrage  consi- 
dérable, qui  résume  tous  ceux  qui  l'ont  précédé,  et  où  tout  ce 
qui  touche  aux  affections  qui  nous  occupent  est  longuement 
discuté,  il  n'en  est  pas  question.  Nous  aurons  à  rechercher  plus 
tard  pourquoi  il  en  a  été  ainsi. 

Depuis  son  apparition,  la  théorie  de  Virchow  n'a  été  signa- 
lée en  France  que  par  quelques  rares  auteurs,  qui  ne  font  que 
l'indiquer  en  passant.  C'est  ainsi  que  Bernutz,  comme  nous 
l'avons  vu,  la  mentionne  dans  son  article  Hématocèle  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 
il  l'accepte  même  en  principe,  et  il  cite  à  ce  sujet  une  observa- 
tion qui  lui  paraît  justiciable  de  cette  théorie.  Mais  il  ne  lui 
consacre  que  quelques  lignes,  et  regardant  les  faits  de  ce 
genre  comme  tout  à  fait  exceptionnels,  il  les  range  parmi  les 
hématocèles  d'une  excessive  rareté.  Il  ajoute  même  qu'il  serait 
«  nécessaire  d'en  démontrer  d'une  manière  plus  certaine  l'exis- 
tence, que  laissent  très-douteuses  les  quelques  observations 
contenues  dans  le  mémoire  de  Freder  »  (l). 

Gallard,  dans  ses  Leçons  Cliniques  sur  les  maladies  des  fem- 
mes, parle  bien  aussi,  comme  nous  l'avons  vu  également,  de  la' 
possibilité  de  la  formation  de  l'hômatocèle  par  l'intermédiaire 
dé  néo-membranes  organisées  autour  d'un  kyste  fœtal  ;  mais 
il  n'y  a  là  qu'une  analogie  lointaine  avec  la  théorie  de  Vir- 
chow. Cette  dernière  est  admise  sans  conteste  par  Comil  et 
Ranvier,  dans  leur  substantiel  Manuel  cThistohçté  pathologi- 
que ;  mais  ces  auteurs  ne  se  prononcent  pas  sur  la  rareté  ou  la 
fréquence  des  faits  d'hématocèle  dont  elle  peut  donner  l'inter- 
prétation. Par  contre,  Courty  de  Montpellier,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ne  la  cite 
que  pour  la  rejeter;  et  il  n'est  pas  question  dans  les  autres 
traités  spéciaux,  tels  que  celui  de  Nonat,  ni  dans  les  traités  de 
pathologie  interne  ou  externe,  tels  que  ceux  de  Valleix,  Gri- 
solle, Nélaton,  etc» 

-     *     ~-  ■-■■  -  '^- 

(1)  BorDutS}  art;  Hématocèle^  loc.  cit^  p.  307. 
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.  Ea  Angleterre,  la  théorie  de  Yirchow  n'a  pas  obtenu  plus  de 
crédit  qu*en  France;  Churchill,  Barnes  n^en  parle^t  pas, 
et  West,  après  Tavoir  indiquée,  ajoute  :  «  Mais  les  théories  de 
Yirchow  lai^même  doivent  reposer  sur  des  faits,  et  je  n]en 
connais  aucun  gui  prouve  que  la  péritonite  précède  habituelle- 
ment rhématocèle  utérine  »  (i). 

En  Allemagne  même,  s*il  est  des  gynécologistes  qui  Taccep* 
tent,  ils  sont  loin  de  s*enl;endre  sur  Timportance  qu'on  doit  lui 
accorder.  Ainsi  tandis  que  Fréder  Térige,  fort  irraiionnellement, 
dit  Bernutz,  en  théorie  générale  de  Thématocèle  ;  Yirchow  la 
réserve  pour  quelques  cas  seulement  ;  il  en  est  de  même  de 
Fristh  de  Leipsick,  qui  ne  place  môme  cette  théorie  que  sur  un 
rang  tout  à  fait  secondaire  (2).  Enfin,  dans  un  ouvrage  très- 
répandu  en  France,  dans  les  éléments  de  pathologie  interne  de 
Niemeyer,  il  n'en  est  pas  question. 

Gomme  on  le  voit,  les  hématocèles  qui  reconnaissent  pour 
cause  prochaine  une  pelvi-péritonite  antérieure,  ou  les  héma- 
tocèlespar  néo-membranes  pelviennes,  comme  nous  les  désignons 
encore  par  abréviation,  ont  été  et  sont  encore  méconnues  par  les 
auteurs  les  plus  autorisés  à  parler  sur  la  matière.  Ceux  mêmes 
qui  en  font  mention,  à  part  Fréder,  les  regardent  comme 
douteuses  ou  très-rares,  même  lorsqu*il  s'agit  de  pelvi-périto- 
nites  anciennes;  à  plus  forte  raison  les  passe-t-on  sous  sijence, 
lorsqu'il  s'agit  de  pelvi-péritonites  récentes  et  subaiguës,  comme 
dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer. 

Cependant,  si  on  ss  reporte  à  l'ensemble  de  notre  observa- 
tion, il  est  facile  de  se  convaincre  qu'elle  présente,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer,  des  analogies  frappantes  avec  les 
observations  des  hématocèles  les  plus  communes.  Non-seule- 
ment nous  avons  dans  celle-là,  comme  dans  celles-ci,  une  péri- 
tonite circonscrite  et  une  tumeur  hématique  rétro-utérine; 
mais  encore,  la  malade  se  trouvait  dans  les  conditions  qui  pré- 


(1)  West,  hc,  dt.f  p.  513. 

(2)  Fristh,  Die  vretrauterine  hématocèi€f  Lieprick,  1873,  Anai.  in  Revue  des 
ciences  médicales  de  Hayem,  t.  III^  p.  203. 
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disposent  aux  hémato€ôles  ordinaires;  elle  \&taii  dans  Tâge 
adulte  ou  la  période  utérine  de  la  femme,  sa  menstruation  élàii 
irrégulière,  elle  avait  eu  plusieurs  grossesses  antérieures. 
D'autre  part,  son  affection  a  été  précédé  d'une  suppression  de 
règles,  suivie  d'une  métrorrhagie ,  phénomènes  prémoni- 
toires auxquels  on  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  ces  hématocèles  ;  de  plus,  les  accidents  ont  marché  par 
saccades,  c'est-à-dire  ont  présenté  une  de  ces  recrudescences 
soudaines,  qu'on  observe  si  souvent  dans  les  mêmes  cas  ;  enfin 
la  tumeur  hématique  elle-même,  après  s'être  montrée  brusque- 
ment, a  dominé  la  scène,  laissant  sur  un  plan  secondaire  la 
péritonite  concomitante,  et  c'est  à  sa  terminaison  favorable 
qu'a  été  dû  le  dénouement  heureux  de  la  maladie. 

Ces  analogies  sont  tellement  frappantes,  que,  si  au  lieu  d'ar- 
river près  de  notre  malade  au  début  de  ses  accidents,  et  d'avoir 
pu  ainsi  163  suivre  pas  à  pas,  nous  n'étions  arrivé  près  d'elle  qu'a- 
près la  formation  de  sa  tumeur  rétro- utérine;  il  est  plus  que  pro- 
bable que  nous  n'aurions  pas  méconnu  l'hématocèle,  comme  nous 
l'avons  fait  pendant  un  certain  temps.  Par  contre  aussi,  malgré 
les  renseignements  qu'on  aurait  pu  nous  fournir,  ou  plutôt  en 
raison  de  ces  renseignements,  qui  auraient  été  nécessairement 
incomplets,  nous  aurions  vraisemblablement  diagnostiqué 
d'emblée  une  hématocèle  métrorrhagique  par  reflux  du  sang  pat 
les  trompes;  commettant  ainsi  une  erreur  de  diagnostic  défi- 
nitive, et  portant  cette  fois,  non  sur  le  genre,  mais  sur  l'espèce. 
Ainsi,  d'après  les  errements  actuels,  l'hématocèle  de  notre  ma- 
lade serait,  singulier  rapprochement,  une  hématocèle  très- 
ordinaire  quant  à  ses  symptômes,  et  une  hématocèle  tout  à 
fait  exceptionnelle  quant  à  sa  cause  prochaine. 

Les  choses  étant  ainsi,  nous  avons  été  conduit  par  là  même 
à  nous  demander  si,  parmi  les  hématocèles  ordinaires,  il  n'en 
était  pas  qui  fussent  des  hématocèles  reconnaissant  pour  cause 
prochaine  ou  pour  origine  une  péritonite  pelvienne  antérieure, 
soit  ancienne,  soit  récente  et  subaiguô. 

Telle  est  la  question  que  nous  allons  aborder  actuellement, 
Uexamen  de  cette  question  nous  a  paru  d'autant  plus  intéres- 
sant qu'on  est  plus  singulièrement  divisé,  abstraction  faite  de 
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la  théorie  de  Vîfchow;  sur  le  mode  de  formation  des  hémato- 
cèles  ordinaires. 


Un  mot  d'abord  sur  les  hémalocèles  en  général,  afin  de  limi- 
ter et  de  préciser  la  discussion  que  nous  avons  en  vue. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que,  parmi  les  épanchemeuts 
sanguins  qui  so  font  au  voisinage  de  l'utérus  et  qui  sont  com- 
pris sous  le  nom  générique  d'hématocèles  perî-uténnes,  certai- 
nes espèces  sont  absolument  rares;  telles  sont  les  bémato- 
cèles  sous-péritouéalcs,  et  parmi  les  hématocèles  intra-périto- 
néalos,  celles  qui  sont  liées  aux  ruptures  de  la  trompe  non 
gravide,  à  celle  des  veines  tubo-ovariennes,  etc.  D'autres  hémato- 
cèles  sont  au  contraire  relativement  fréquentes,  et  représentent 
les  hématocèles  ordinaires  ou  communes.  Celles-ci  sont  intra* 
péritonéales  et  ont  pour  siège  habituel  le  cul-de-sac  rétro^uté- 
rin,  où  elles  forment  une  tumeur  circonscrite  le  plus  souvent, 
mais  pas  toujours  cependant,  par  une  péritonite  concomitante. 
On  est  généf alement  d'accord  sur  les  symptômes,  la  marche  et 
les  terminaisons  qui  caractérisent  ces  affections,  et  sur  lesquels 
nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici.  U  n'eu  est  plus  de 
môme,  lorsqu'il  s'agit  de  leur  origine  ou  de  leur  mode  de  for* 
mation. 

De  nombreuses  causes,  nous  l'avons  vu  à  propos  de  notre 
observation,  ont  été  tour  à  tour  invoquées  comme  pouvant 
donner  lieu  à  ces  hématocèles,  et  ont  été  le  point  de  départ 
d'autant  de  théories.  Mais  la  plupart  de  cesthéories,  s'appuyant 
soit  sur  des  faits  qui  n'étaient  qu^exceptionnels,  soit  sur  des 
données  exclusivement  physiologiques,  ont  été  successivement 
abandonnées.  Les  seules  qui  aient  survécu  aux  discussions  dont 
elles  ont  été  l'objet,  et  qui  se  partagent  encore  la  faveur  aujour- 
d'hui, sont  la  théorie  de  Gallard,  qui  est  la  plus  large  expres- 
sion de  toutes  celles  qui  mettent  en  cause  une  lésion  del'ovaire 
ou  un  trouble  de  l'ovulation  ;  et  celle  qui  est  aoutemiepar  Ber- 
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nnit  6t  Trôltsseâti.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  ces  deux 
théories  ptécédemment  ;  cependant  nous  devons  y  revenir, 
pour  montrer  jusqu'à  quel  point  elles  diffèrent,  tout  en  ayant 
en  rue  les  mêmes  faits. 

Emises  toutes  les  dent,  dès  que  Tattention  se  fut  portée  sur 
les  affections  qui  nous  occupent,  habilement  présentées,  défen- 
dues avec  persévérance,  et  de  plus  appuyées  sur  des  considéra- 
tioûs  physiologiques  d'une  importance  incontestable,  et  sur  des 
faits  auatomo-pathologiqucs  probants  dans  une  certaine  limite, 
elles  se  sont  affirmées  en  face  Tune  de  Tautre  sans  se  faire 
aucune  concession. 

En  effet|  dans  son  article  Hèmatocèle^  que  nous  avons  déjà 
cité,  et  auquel  nous  reviendrons  souvent,  parce  qu'il  forme  le 
résumé  de  ses  travaux  sur  la  question,  Bemutz  regarde  tou- 
jours rhématocôle  ordinaire,  classique,  comme  due  à  Texsuda- 
tion  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-ulérine  avec  mi- 
gration du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  par  les  trompes  ; 
exsudation,  qui  pour  Trousseau  est  exclusivement  limitée  à  la 
muqueuse  tubaire.  Toutes  les  autres  espèces  d'hématocèles,  qu'il 
comprend  sous  le  nom  collectif  A*Mmatocèlés  par  rupture  sont 
pour  Bernutz  d'une  excessive  rareté.  De  plus,  il  refuse  le  nom 
d*hémâtocèles,  aux  épanchements  sanguins  intra-péritonéaux, 
liés  aux  groisesses  extra-utérines,  en  se  basant  sur  ce  fait,  que 
ces  épanchements  ne  sont  pas  toujours  circonscrits  par  une 
péritonite,  et  entraînent  le  plus  souvent  la  mort  dans  un  court 
espace  de  temps. 

De  flon  côté,  dans  ses  Leçons  Cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes,  publiées  à  la  même  époque  que  l'article  précédent, 
Oâllard  met  toujours  en  doute  ou  plutôt  rejette  toujours  le  mé- 
canisme invoqué  par  Bernutz  et  par  Trousseau  pour  expliquer 
la  formation  des  hématocèles  communes;  le  sang  n'ayant  été 
constaté  dans  les  trompes  que  lorsqu'il  existait  soit  un  état 
pathologique  de  ces  orgaoes,  tel  qu'une  grossesse  tubaire, 
soit  un  obstacle  matériel  à  l'écoulement  du  sang  à  l'exté- 
rieur, tel  qu'une  oblitération  congénitale  ou  acquise  du 
conduit  tubo-utéro-vulvaire,  soit  enfin  une  maladie  générale 
hémorrhagique.  telle  que  la  variole,  la  rougeole  hémorr 
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ques,  elc,  conditions  qui  n'ont  lîen  à  voir  dans  les  faits  d'hé- 
matocèles  spontanées,  ordinaires  ou  communes.  (1). 

Pour  cet  auteur,  ces  affections,  véritables  entités  morbides, 
essentiellement  lices  à  la  perturbation  de  Tacte  physiologique  de 
l^ovulation,  sont  des  faits  de  pentes  extra-utérines,  que  Tœuf  soit 
ou  non  fécondé.  «  Si,  ajoute-il,  Thématocèle  qui  a  sou  point  de 
départ  daus  une  grossesse  extra -utérine,  est  plus  graveque  celle 
qui  procède  d'une  simple  ponte  d'un  œuf  non  fécondé,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  physionomie  de  la  maladie  est  absolu- 
ment la  même....  »  (2) 

Telles  sont  les  théories,  voyons  ce  qu'elles  deviennent  en 
face  des  faits,  en  mettant  de  côté  les  cas  exceptionnels  et 
en  ne  nous . occupant  que  des  hématocèles  ordinaires,  les 
seules  qui  nous  intéressent.  Lorsque  les  accidents  sont  brus- 
ques, intenses  et  suivis  de  la  terminaison  fatale,  toutes  choses 
qui  vont  ordinairement  ensemble;  dans  certains  cas,  la  né- 
cropsie  permet  de  retrouver  dans  le  foyer  de  rhématocèie  un 
ovule  fécondé,  plus  ou  moins  avancé,  et  qui  a  été  la  cause  de 
rhémorrhagie;  par  là  même  il  reste  acquis  que  dans  ces  cas  on 
a  affaire  à  de  véritables  grossesses  extra-utérines.  Gallard  en 
cite  plusieurs  observations  très-concluantes,  et  pour  lui,  si  le 
fait  n'a  pas  été  constaté  plus  souvent,  cela  tiendrait  aux  diffi- 
cultés que  présente  la  recherche  de  l'ovule  perdu  au  milieu  des 
caillots  sanguins  et  des  adhérences  intestinales.  Ce  qui  prouve 
le  bien  fondé  de  cette  remarque,  c'est  que  les  faits  de  ce  genre 
se  multiplient,  à  mesure  que  les  hématocèles  sgnt  étudiées  avec 
plus  de  soin.  Le  professeur  Béhier,  dans  une  de  ses  dernières 
cliniques,  en  a  fait  connaître  une  nouvelle  observation  (3);  et 
Duguet  daus  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  a  noté  des  traces 


(1)  Les  quelques  observations  avec  autopsie  que  Bernutz  invoque  à  l*appui 
(le  sa  théorie,  telles  que  celles  qu'il  a  publiées  en  1848,  celles  do  Hélie,  La- 
boulbène,  Proust,  Barlow,  rentrent  toutes  dans  les  conditions  exceptionnelles 
que  nous  venons  d'indiquer.  Quant  A  celle  de  West,  ou  il  y  a  eu  guérison,  nous 
avons  montre  précédemment  combien  elle  est  peu  concluante. 

(2)  Gallard,  loc.  aï.,  p.  688. 

(3)  Béhier,  Gazette  hebdomadaire^  1874. 
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d'hémorrhagies  antérieures  siégeant  autour  du  kyste  fœtal,  et 
qui  confirment  la  théorie  de  6allard(l).  Toutefois,  il  faut  le  re- 
connaître, dans  ces  cas,  il  n'est  pas  rare  que  le  sang  épanché 
soit  resté  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  qui  éloigne  ces 
faits  des  hématocèles  les  plus  fréquentes,  où  il  existe  toujours 
une  tumeur  nettement  circonscrite  par  une  péritonite  concomi- 
tante. 

Dans  d'autres  faits,  également  à  terminaison  fatale,  on 
constate  une  altération  évidente  de  Tovaire,  altération  qui, 
d'après  les  recherches  du  professeur  Robin  et  de  Puech  est 
une  apoplexie  ovarienne.  C'est  à  ces  derniers  cas  que  Gallard 
fait  allusion,  en  parlant  d'hématocèles  par  {^onte  extra- utérine 
d'un  ovule  non  fécondé;  car  l'apoplexie  ovarienne  n'est  pom* 
lui  que  le  «  résultat  de  la  maturité  d'un  ovule,  développé  dans 
un  point  trop  éloigné  de  la  surface  de  l'ovaire  pour  avoir  pu 
s'en  détacher.  »  Grâce  à  l'extension  que  l'auteur  prête  ainsi  à  sa 
théorie,  les  hématocèles  à  début  brusque  et  à  terminaison  fatale, 
lui  donnent  rais:n,  pour  un  certain  nombre  de  faits,  même 
lorsqu'il  s'agit  d'hématocèles  intra-péritonéales  parfaitement 
circonscrites. 

Mais  les  cas  dont  nous  venons  dé  parler  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents;  en  effet,  et  c'est  là  nu  fait  sur  lequel  nous  insiste- 
rons plus  tard,  à  propos  de  la  symptomologie  de  ces  affections, 
les  accidents  qui  caractérisent  les  hématocèles  qu'on  rencontre 
dans  la  pratique  ordinaire,  sont  loin  d'être  brusques  et  violents 
à  leur  débuts  rapides  dans  leur  marche  et  de  se  terminer  par  la 
mort.  Le  plus  souvent  c'est  le  contraire  qui  s'observe,  et  la  gué- 
rison  a  lieu,  soit  par  Touverture  de  la  poche  hématique  à  l'exté- 
rieur, soit  par  la  résorption  du  sang  épanché.  Bien  que  ces  faits 
échappent  au  contrôle  anatomique,  Gallard, fidèle  à  sa  théorie, 
les  regarde  toujours  comme  des  cas  de  grossesse  ou  plutôt  de 
ponte  extra-utérine,  ne  pouvant  admettre  que  «  les  hématocèles 
qui  guérissent  soient  constituées  par  une  lésion  différente  de 
celle  des  hématocèles  qui  se  terminent  par  la  mort...  )» 


(i)  Du^et,  loc.  cii. 
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Généralemeut  ou  hésite  à  suivra  cet  auteur  daaa  la  voie  Qa*il 
a  tracée,  car  le  aom  seul  de  grossesse  ou  de  pou  te  eztra^ulé- 
riue  implique  Tidée  de  lésions  graves,  d'accidents  intenses  ai 
de  terminaison  fatale.  La  théorie  de  Beniulz  ou  celle  de  Trous» 
seau,  qui  Tune  et  Tautre  mettent  en  cause  un  processus  mor^ 
bide  sans  gravité  par  lui-même,  bénéficient  de  cette  situation, 
c'est-à-diro'du  manque  de  contrôle  auatomique,  et  d'autre  part, 
du  manque  de  théorie  pouvant  se  concilier  avec  la  terminaison 
favorable  des  faits  que  uous  venons  d'indiquer.  Aussi,  malgré 
les  hypothèses  nombreuses  et  fort  contestables  que  cette  intan* 
prétation  commande,  les  hématocèles  à  terminaison  favorable 
sont-elles  considérées  le  plus  souvent,  comme  des  hémato* 
cèles  par  hémorrbagie  de  la  muqueuse  tubo^utérine  outubair<^ 
avec  reflux  du  sang  dans  le  péritoine  par  les  trompes. 

En  regard  de  cette  seconde  interprétation,  se  place  nécessai-^ 
rement  celle  à  laquelle  nous  avons  été  conduit  par  la  compa- 
raison de  notre  observation  avec  les  hématocèles  communes, 
et  qui  du  reste  dérive  de  la  théorie  de  Virchow.  En  effet  si  le 
contrôle  anatomique  lui  fait  défaut  comme  aux  deux  autres;  dn 
moins,  comme  la  précédente,  et  même  a  fortiori,  elle  se  conci-^ 
lie  avec  la  terminaison  favorable  de  l'affection  ;  car,  faisant 
intervenir,  comme  cause  prochaine  de  rhômatocôle,  une  pelvi- 
pôrltouite  antérieure,  elle  met  aussi  en  cause,  un  processus 
morbide  sans  gravité  par  lui-même  et  do  plus  à  évolution  par 
faitement  déterminée. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que,  pour  arriver  à  la  solution  de  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée,  à  savoir  si  les  hémato- 
cèles par  néo -membranes  pelviennes  sont  fréquentes  ou  non, 
nous  n'avons  pas  à  nous  prôoccuper  des  hématocèles  à  termi- 
naison fatale,  qui  sont  ici  hors  de  cause  et  rentrent  dans  la 
théorie  de  Gallard.  Le  débat  ne  doit  porter  que  sur  le  second 
groupe,  c'est-à-dire  sur  les  hématocèles  qui  se  terminent  parla 
guérison.  Il  se  circonscrit  ainsi  entre  la  théorie  de  Virchow 
et  celle  de  Bernutz,  qui  s'adressent  particulièrement  à  ce  même 
ordre  de  faits.  Toutefois  nous  discuterons  aussi  les  autres 
théories  à  Toccasion. 

Hésuinons  en  quelques  mots  ce  qui  rapproche  et  ce  qui 
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éloigna  Tune  de  l'autre  les  deux  manières  de  comprendre  la 
formation  des  bématocèles  communes,  que  nous  avons  princi- 
palement à  examiner. 

D'après  Bernutz,  tout  épanchement  sanguin  mtra-périto- 
néaly  qui  mérite  le  nom  d*hématocèIe,  est  accompagné  d'une 
péritonite  qui  le  circonscrit  sous  forme  de  tumeur  :  «  11  n'y  a 
pas,  dit-il,  d*hômatocèle  iatra-péritonëale  sans  pelvi^péritonite 
bien  caractérisée.»  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  des  béma- 
tocèles qui  doivent  être  attribuées  à  une  bémorrbagie  de  la 
muqueuse  tubo-utérine  ou  de  la  muqueuse  tubaire.  Déplus, 
dans  ces  mêmes  faits,  bien  que,  d'après  cette  tbéorie,  la  péri- 
tonite soit  provoquée  par  le  reflux  du  sang  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  et  par  là  même  soit  une  péritonite  secoudaire  et  par 
bémorrbagie;  c'est,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  surtout  par 
les  symptômes,  qui  caractérisent  l'inflammation  ne  la.  séreuse 
pelvienne,  que  Thématocèle  eJle*mème  se  révèle  tout  d*abord  à 
la  malade,  sinon  à  l'observateur.  De  même,  les  bémalocèlesi 
qui  sont  juBticiables  de  la  tbéorie  de  Vircbow,  sont  aussi  et 
nécesairement  accompagnées  d'une  pelvi-péritonite;  mais,  dans 
ces  dernières^  cette  pelvi-péritonite  est  une  péritonite  8éro-ad-« 
hésive  ordinaire  ;  et  c'est  elle  qui,  précédant  répancbement 
sanguin  en  est  Torigine  par  l'intermédiaire  de  néo-membranes 
vascularisées,  et  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Et  il  en 
est  ainsi  pour  nous,  qu'il  s'agisse  d'une  pelvi-péritonite  an« 
eienne,  comme  l'a  établi  Vircbow;  ou  d'une  pelvi-péritonite 
récente,  eubaiguëou  modérée,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos 
de  notre  observation. 

Etant  admis  que  ces  deux  théories  rendent  également  bien' 
compte  de  la  formation  de  la  tumeur  hématique,  et  soient  aussi 
bien  fondées  Tune  que  l'autre,  ce  que  nous  aurons  à  examiner 
plus  tard;  la  question,  que  nous  avons  à  résoudre  actuellement, 
revient  à  savoir  si  l'hématocèle  à  terminaison  favorable^ 
est  une  bén^atqcèle  par  reflux  du  sang  dans  le  péiitoincr 
et  péritonite,  par  bémorrhagie,  ou  bien  une  bématocèle  par^ 
néo-membranes  pelviennes  et  péritonite  séro-adbésive  ordi- 
naire. 

Pour  élucider  cette  question,  nous  ne  pouvons^  mieux  faire 
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que  de  nous  eu  tenir  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  que 
Berautz  trace  lui-même  des  hématocèles  en  général.  Nous  ver- 
rons par  là  même  si  les  faits  cliniques  qu'il  rapporte  à  sa 
théorie  confirment  bien  le  mécanisme  qu'il  invoque;  ou  si  au 
contraire  il  n*y  a  pas  lieu,  pour  ces  mêmes  faits,  de  préférer  la 
théorie  de  Yirchow,  étendue,  comme  nous  venons  de  l'indi- 
quer, aux  pelvi-péritonites  récentes  subaiguës  ou  modérées. 


II. 


Bernutz  n'aborde  qu'incidemment  la  question  de  diagnostic 
et  de  pathogénie,  que  nous  venons  de  poser  à  Tégard  des  héma- 
tocèles à  terminaison  favorable.  Nous  devons  cependant  citer 
les  quelques  lignes  qu'il  lui  consacre  et  en  montrer  toute  la 
portée. 

Après  avoir  signalé,  comme  cause  possible  d'une  espèce  toute 
particulière  d'hématome  utérin,  le  processus  indiqué  par  Yir- 
chow, cet  auteiur  ajoute  :  «  Mais  il  faut  reconnaître  que  le  nom-^ 
bre  des  faits  dans  lesquels  on  peut  admettre  ce  processus  est 
restreint,  de  l'avis  même  de  Virchow;  et  que  ces  faits  doivent 
avoir  à  leur  période  initiale  une  symptomatologie  différente  de 
celle  de  Thématocèle  classique.  Celle-ci,  poursuit-il,  est  carac- 
térisée par  la  manifestation ,  au  bout  de  très-^peu  de  Jours  du  dér 
but  de  la  péritonite  par  hémorrhagie,  d'une  tumeur  sanguine 
considérable  »  (l),  tandis  que  cette  tumeur  fait  nécessairement 
défaui  pendant  quelque  temps,  lorsqu'on  a  affaire  à  un  héma- 
tome utérin  qui  reconnaît  pour  cause  une  pelvi-péritonite  anté- 
rieure, cette  dernière  ayant  existé  seule  tout  d'abord. 

Sans  doute  le  développement  rapide  d'une  tumeur  sanguine, 
coïncidant  avec  l'apparition  d'une  péritonite,  a  la  plus  grande 
valeur  comme  signe  d'une  hématocèle  classique,  c'est-à-dire 
ici  d'une  hématocèle  avec  péritonite  par  hémorrhagie,  et  ne 


(I)  B«mutr.  Art.:  Fémalocé/e, loc.  cit.,  p.  307. 
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permet  pas  d'hésiter  dans  le  diagiiostic.  Mais  pour  qu*on  soit  à 
même  de  constater  qu*il  s'agit  bien  d'un  de  ces  cas,  il  faut  évi- 
demment que  les  malades  soient  examinés  peu  de  temps  après 
le  début  des  accidents.  Et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  hé- 
matocèles  communes,  c'est-à-dire  pour  celles  que  Bernutz  rap- 
porte tout  spécialement  à  sa  théorie  ;  de  telle  sorte  que  si  l'on 
s'en  tenait  rigoureusement  au  caractère  indiqué  ci-dessus,  Thé- 
matocèle  par  hémorrhagie  de  la  muqueuse  tubo-utérino  et  re- 
flux du  sang  par  les  trompes,  loin  d'être  fréquente,  comme  il  le 
soutient,  serait  tout  à  fait  ezceptionnellei  si  tant  est  même 
qu'on  pût  en  admettre  Texistence. 

Cette  proposition  sera  pleinement  justifiée  soitpai*la  descrip- 
tion de  la  période  initiale  des  hématocèles,  que  nous  empruntons 
au  même  auteur  quelques  pages  plus  loin;  soitpar  l'analyse  que 
nous  ferons  ultérieurement  des  accidents  qui  caractérisent 
cette  période. 

«  On  trouve  en  somme,  dit-il  en  parlant  du  début  des  héma- 
tocèles  en  général,  on  trouve  les  signes  d'une  péritonite  qui 
débute  brusquement  et  dont  les  symptômes  vont  rapidement  en 
s'accentuant,  et  s'aggravent  davatange,  dans  un  court  espace 
de  temps;  mais  qui  peut,  comme  nous  venons  de  l'indiquer, 
offrir  une  intensité  excessivement  variable^  suivant  les  nuances 
infinies  de  gravité  qu*elle  présente.  »  Puis  il  indique  que  cette 
péritonite  peut-être  suraiguë,  aiguë,  ou  modérée. 

c(  Cette  symptomatologie,  ajoute-t-il  à  propos  de  cette  der- 
nière, s'observe  dans  quelques-unes  des  hématocèies  mé- 
trorrhagiques,  mais  surtout  dans  les  hématocëles  cataméniales, 
qui  ont  été  précédées  d'une  suppression  de  règle  datant  de  im 
mois  ou  plus,  pendant  lesquels  les  malades  ont  eu  des  douleurs 
pelviennes  avant  fépanchement  intra-péritonéaL.,,  On  trouve 
enfin,  poursuit-il,  la  péritonite  très-bénigne  dans  certains  cas, 
et  bénigne  à  ce  point  que  les  malades,  après  quelques  jours  de 
repos,  ont  pu  reprendre  incomplètement  leurs  occupations,  va* 
quer à  moitié  aux  soins  de  leur  ménage;  chez  le  plus  grand 
nombre  de  ces  femmes,  qui  entrent  très-tardivement  à  l'hôpital, 
l'hématoGôle  mérite  le  nom  d'hématocèle  métrorrhagique,  que 
je  leur  ai  donné,  ou  celui  d'hématocèle  tubaire,  qu'ont  adopté 
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Trousseau  et  Puach.  Les  hématooèles  de  cette  espèce  sont  sym- 
4^toxnatiques  d*une  exbalatioa  sanguine  exagérée  des  organes 
génitaux,  que  Trousseau  admet  comme  moi,  qu'il  considère 
comme  moi,  comme  une  manifestation  secondaire  dans  le  plus 
grand  nombi*e  des  cas,  d'une  maladie  générale  ou  locale,  mais 
à  laquelle  il  donne  exclusivement  pour  siège  la  muqueuse  tu- 
J)aire,  tandis  que  je  crois  que  les  muqueuses  tubaire  et  utérine 
en  sont  concurremment  le  siège  et  fournissent  chacune  une 
partie  du  sang  qui  s'épanche  dans  le  péritoine.  » 

Plus  loin,  Bernutz  complétant  son  idée,  à  propos  des  môtror- 
rhagies  qui  précèdent  ou  accompagnent  souvent  le  début  des 
hématocèles,  ajoute  :  a  Le  flux  sanguin  antécédent  à  l'épanché- 
ment  sanguin  intra-péritonéal  est  suspendu  ou  très-amoindiî, 
non-seulement  le  jour  où  s'opère  la  migration  du  sang  dans  le 
ventre,  mais  dans  les  jours  suivants,  pendant  lesquels  la  péri- 
tonite va  s'aggravant  chaque  jour,  quelquefois  comme  par  sac- 
cades; ce  qui  a  fait  penser  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  passage  du  saug  se  fait  par  poussées  succsssives,  mais  ce  qui 
peut  aussi  tenir  uniquement  à  l'extension,  dans  les  premiers 
jours,  du  travail  inflammatoire,  dont  le  péritoine  est  devenu 
accidentellement  U  siège,  et  au  développement  des  néo-mem- 
hranes  qu*il  fait  naître  successivement*  C'est  alors  que  les  ma- 
lades entrent  le  plus  souvent  h  Thôpital,  c'est-à-dire  loi'sque 
l'épanchement  sanguin  a  déterminé  une  péritonite  d'intensité 
moyenne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  » 

D*après  ces  passages»  on  voit  que»  parmi  les  symptômes  qui 
marquent  le  début  des  hèmatocèles,  les  plus  saillants  sont  ceux 
d'une  péritonite,  et  que  cette  péritonite  est  tantôt  aiguë  ou  su-* 
raiguô,  et  tantôt  bénigne  ou  modérée.  De  plus,  et  c'est  là  sur.- 
tout  ce  qui  nous  intéresse,  tiernutx  regarde  comme  dues  à  uud 
hémorrbagiQ  de  la  muqueuse  tubo-utérine  avec  migration  du 
sang  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  les  hèmatocèles  qui 
sont  caractérisées  à  leur  début  par  une  péritonite  modérée,  bè** 
nigne  ou  très  bénigne  même,  et  dont  los  syii^ptômes  ne  s'ag-^ 
gravent  que  progressivement  ou  par  saccades,  de  telle  sorte  qw 
les  malades  n'entrent  que  très*tairdivement  à  ThôpitaU 
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lionqu'on  se  reporte  aux  obsârvatiom  quioot  servi  da  type  à 
la  description  précédente,  il  est  facile  de  s'assurer  d'ua  fait  im4 
portant  à  noter,  et  qui  du  reste  était  à  prévoir;  c'est  que  la  pé** 
ritonite  concoiuitante  de  rhématocàle  n'est  aiguâr  lou  suraiguâ 
dès  son  apparition,  que  lorsqu*il  s*agit  d'hémak)oèle  à  début 
brusque  et  à  terminaison  fatale.  Lorsque  cette  péritonite  affecta 
au  contraire  la  marche  bénigne  ou  modérée,  dont  il  vient 
d'être  question,  Phématocèle  «e  termine  par  la  guérison,  k 
moins  de  complications  accidentelles.  C'est  du  moins  ce  qui 
ressort  da  la  comparaison  de  trente-deux  cas  d'bémàtoc^si 
intra^péritonéales,  qui  sont  insérés  dans  la  Clmique  des  malOn 
dies  dês  fsmmês^  tant  en  note  que  dans  le  6orps  de  roûvraima^ 
et  sur  lesquels  onze  se  sont  terminés  par  la  mort  et  vingt  aft 
un  par  laguérison. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits,  par  suite  de  l'intensité  dea 
accidents,  les  malades  sont  obligées  de  prendre- le  lit  immd4 
diatement,  et  Vezistence  d'une  tumeur  bématique  est  reconnue 
dès  les  premiers  jours  et  parfois  même  dès  les  premières  heures 
qui  suivent  le  début  de  l'affection.  Daus  les  hématocèles  à 
début  brusque  et  violent  et  à  terminaison  fatale,  on  retrouve 
donc  le  caractère  diiFérentiel  que  Bernutz  attribue  è  l'hématon 
cèle  classique,  &  savoir  la  manifestation  d'une  tumeut*  sanguine 
considérable  au  bout  de  très^peu  de  jours  du  début  de  la  périr 
tonita  parhémorrhagie;  et  il  y  a  bleu  en  effet  dans  ces  cas  pé*^ 
ritonite  par  hémorrhagie.  Mais,  nous  l'avons  vu  précédemment^ 
Tautopsie  vient  démontrer  qu'alors  on  a  affaire,  Foit  h  d^s  hé-» 
matocèles  par  rupture,  c'est-à-dire  liées  à  une  altération  de  l'o^. 
vaire,  de  la  trompe  ou  des  veines  tubo^variennes,  soit  à  dA% 
hématocèles  symptomatiques  d'une  maladie  générale  bémor^y 
rhagipare,  soit  enfin  à  des  grossesses  eictra-utérines  ;  c'est^àn 
dire  à  des  hématocèles  très-raresj  ou .  même  b  des  affectiona 
auxquelles  il  refuse  le  nom  d'hématocèle.  '    ! 

Dans  le  second  groupe,  les  hématocèles  à  terminaison  favon 
rable,  au  contraire,  le  caractère  différentiel  en  question  fait 
défaut,  ou  du  moins  la  tumeur  héma tique  n'est  constatée  qa'ml 
temps  plus  ou  moiiis  lon^  après  J^  début  des  accidents.  Qu'il  y 
ait  eu  antérieurement  ou  non  des  douleurs  pelviennes,  une 
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suppression  des  règles  ou  des  métrorrhagies  ;  à  la  période  ini- 
tiale de  l'affection,  la  péritonite  pelvienne,  gui  est  alors  le  phé- 
nomène prédominant,  ne  présente  pas  de  gravité  ;  par  suite  les 
malades  ne  sont  pas  arrêtées  dans  leurs  occupations,  ou  ne  le 
sont  que  pendant  les  premiers  jours.  Comme  le  dit  fiernutz, 
elles  peuvent  encore  vaguer  à  moitié  aux  soins  de  leur  ménage, 
et  elles  n'entrent  gue  très-tardivement  à  Thôpital,  lorsgu'une 
aggravation  sensible  est  survenue  dans  leur  état.  L'examen 
méthodique,  auguel  on  les  soumet  alors,  permet  de  cons* 
tater  chez  elles  la  présence  d'une  tumeur  sanguine  rétro- 
utérine,  reconnue  telle  à  ses  caractères  propres,  siir  lesquels 
nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici.  Mais  au  moment  où  l'on 
peut  s'assurer  ainsi  gu'il  s'agit  bien  d'une  hématocèle,  il  y  a 
déjà  plusieurs  semaines  et  souvent  plusieurs  mois  gue  les  ac- 
cidents ont  débuté,  c'est-à-dire  gue  la  pelvi-péritonite  s'est  révé- 
lée par  des  douleurs  persistantes  dans  le  bas-ventre,  de  la  géae 
dans  la  station  debout  et  dans  la  marche,  par  une  fièvre  plus 
ou  moins  vive,  et  guelguefois  par  des  vomissements.  Dans  cer- 
tains cas  même,  les  malades  ont  déjà  été  soumises  à  un  traite- 
ment destiné  à  combattre  cette  pelvi-péritonite,  tel  gue  des 
applications  de  cataptasmes,  de  vésicatqires  ou  de  sangsues,  etc. 
Al'appuide ce  gue  nousvenonsd'avancer,  sur l'épogue  tardive 
à  laguellela  tumeur  hématigue  est  constatée,  nous  citerons  les 
chiffk*es  suivants,  gui  nous  sont  fournis  par  les  vingt  et  un  cas 
d'hématocèles  à  terminaison  favorable  dont  nous  avons  parlé. 
En  faisant  la  part  de  ce  gui  appartient  aux  troubles  menstruels, 
auxguels  les  malades  étaient  sujettes,  et  de  ce  gui  appartient  à 
l'hématocèleou  plutôt  à  la  pelvi-péritonite  du  début  de  Taffection 
(ce  gui  est  le  plus  souvent  facile,  grâce  aux  détails  de  chague 
observation);  on  trouve  gue  sur  ces  vingt  et  un  cas,  dans  sept, 
cen'est  gue  trois  semaines  ou  un  mois  après  les  premiers  sym- 
ptômes de  péritonite,  gue  les  malades  sont  entrées  à  l'hôpital, 
autrement  dit  gue  la  tumeur  hématigue  a  été  constatée  (i); 


(1)  Borauts  et  Ooapil.  loo.  cit.,  t.  B:  Obs.  XXXIV,  XXXV,  XXXVI)  p,  200 
■uiv.;  ob5.  XV,  XVI,  XVII,  p.  466  et  suiv.;  obs.  en  note  p.  236. 
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dansquatrecas,  les  accidents  remontaient  à  six  semaines  (1};dans 
cinq,  ils  dataient  de  denx  mois  et  plus  (2;;  dans  les  cinq  autres 
cas,  ils  remontaient  également  à  une  date  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, mais  que  l'observation  ne  permet  pas  de  préciser  (3).  Est-il 
besoin  d'ajouter  que  dans  ces  cas,  il  s'agit  bien  d'hématocèles, 
c'est-à-dire  d'affections  caractérisées  par  la  présence  do  tumeurs 
sanguines  intra-péritonéales  et  circonscrites  au  voisinage  de 
l'utérus;  car,  sans  parler  dçs  symptômes  propres  à  la  tumeur 
rétro-utérine,  dans  tous,  sauf  dans  un  ou  deux,  il  y  a  eu  ouver- 
ture spontanée  ou  artificielle  de  cette  tumeur  â  Textérieur,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  le  diagnostic  en  tant 
qu'hématocèle  (4). 

De  l'étude  des  observations,  aussi  bien  que  de  la  desciiption 
clinique  de  Bernutz,  et  il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement,  il 
ressort  donc  ce  fait  capital  pour  nous,  à  savoir  que  parmi  les 
hématocèles  intra-péritonéales,  il  en  est  qui  débutent  par  une 
I>éritonite  pelvienne,  bénigne  ou  modérée,  précédée  ou  non  do 
douleurs  abdominales,  d'une  suppression  de  règles  ou  de  mé- 
trorrhagies,  et  dont  les  sjmptômes  vont  en  s'aggravant  gra- 
duellement ou  par  saccades,  de  telle  sorte  que  ce  n'est  que  peu  à 
peu  que  cette  péritonite  acquiert  une  certaine  intensité.  Dans 
ces  hématocèles,  nous  venons  de  le  voir,  la,  tumeur  hématique 
n'est  constatée  que  tardivement  par  rapport  au  début  des  acci- 
dents, et  la  terminaison  favorable  est  la  règle.  Si  l'on  s'en  rap- 
porte aux  observations  de  la  Clinique  des  maladies  des  femmes^ 


(i)  Idem.  Obs.  III,  p.  368  ;  obs.  en  note,  p.  440;  ob».  XIV,  p.  464  ;  obs.  en 
note,  p.  498. 

(2)/</em.Ob6.  XXXVIII,  p.  214;  obs.  XU,  p.  224;  obs.  XLIII,  p.  241; 
obs.  en  note,  p.  452  ;  obs.  en  noie,  p.  483. 

(3;  Idem.  Obs.  XXXIX,  XL,  p.  220  et  soît.;  obs.  en  note,  p.  442  ;  obs.  XIII, 
p.  461  ;  obs.  en  note,  p.  481. 

(4)  On  trouvera  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes  de  Robert 
B«mes,  traduction  au  D'  Cordes  (1876),  des  obserraiiona  d'hématocèle  à  ter^ 
minaison  favorable,  en  tout  semblables  à  celles  dont  nous  venons  de  parler; 
nous  citerons  notamment  TobservaUou  d^Olshausen,  p.  499,  celle  do  Mister 
Burton  de  Blaokeath,  p.  508,  celle  de  Mister  Cass,  p.  511,  et  il  suflfirait,  nons 
n*on  doutons  pas,  de  parcourir  les  recueils  d*observations  d*hématocèles  pour 
retrouver  de  nombreux  faits  analogues. 
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guenons  avons  citées,  et  auxquelles  se  joignent  nos  deux  obser- 
vations personnelles,  dans  la  très*grande  majorité  de  ces  cas,  il 
s*écoulerail  de  trois  à  six  semaines  entre  Tapparition  des  pre- 
miers symptômes  de  la  pelvi-péritonite  et  le  moment  oi'i  il  est 
reconnu  qu'on  a  affaire  à  une  hématocèle,  ou,  ce  qui  revient 
au  mfime,  qu'il  existe  une  tumeur  hématique  péri-utérine  et 
enkystée.  Ajoutons  enfin  que,  eu  égard  âla  rareté  des  hémato- 
"cèles  à  terminaison  fatale,  les  hématocèles  qui  se  comportent 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  non-seulement  existent, 
niais  encore  sont,  de  toutes  les  affections  comprises  sous  ce 
nom,  celles  qu*on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique 
ordinaire,  celles  qui  méritent  par  excellence  le  nom  d'hémato- 
cèlcs  communes,  d'hématocèles  classiques. 
-  Ce  sont  ces  faits,  ou  la  plupart  de  ces  faits,  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir,  que  Bernutz  rapporte  à  un  reflux  du  sang  dans 
le  péritoine  par  les  trompes.  Ce  sont  ces  mêmes  faits  que  nous 
devons  de  notre  côté  examiner  au  point  de  vue  pathogénique, 
en  tenant  compte  de  la  théorie  de  Virchow,  comprise  comme 
nous  Tavons  indiquée  précédemment. 


III. 


Nous  devons  fair«  remarquer  tout  d'abord,  à  un  point  de  vue 
général,  que  si  la  présence  d'une  tumeur  hématique  circon- 
scrite au  voisinage  de  l'utérus  permet  de  dire  qu'il  y  a  hémato- 
cèle ou  de  porter  le  diagnostic  du  ffenrs;  cela  ne  suffit  pas 
pour  établir  quelle  est  la  cause  prochaine  de  cette  tumeur, 
c'est-à-dire  pour  établir  le  diagnostic  de  Vespéce  d'hématocèlo  à 
laquelle  on  a- affaire.  Dans  les  hématocèles  rares  et  à  terminai- 
son fatale,  ce  dernier  diagnostic  n'est  le  plus  souvent  mis  hors 
de  doute  que  par  l'excouennécroscopique.  Dans  les  bématocèleâ 
TOmmunes,  cette  ressource  de  l'autopsie  fait  défaut;  et  elle 
fait  défaut,  même  lorsque  Taffection  se  termine  par  la  mort,  ce 
qui  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Celle-ci  n'arrive  alors  en  effet 
que  très-tardivement,  et  d'un  autre  côté  les  lésions  qu'on  re* 


trouve  dans  les  cas  rapidement  mortels  et  que  l'on  êuppose  eœU^ 

ter  dans  les  hématocèles  en  question,  n'existant  pas>  Texamen 
nécroscopiquenepeut  que  constater  la  présence  deTépanche- 
ment  sanguin  et  de  la  péritonite  qui  le  circonscrit,  ainsi  que  les 
modifications  qu*ils  ont  f ubies  l'un  et  l'autre,  mais  il  ne  per* 
met  pas  d'aller  au  delà,  c'est-à-dire  d'établir  quelle  est  Torigine 
du  sang  épanché.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  comment  s'expliquer 
que  les  auteurs  soient  encore  aussi  divisés  aujourd'hui  qu'ils 
Tétaient  il  y  a  vingt  ans,  sur  la  cause  prochaine  de  ces  siirtes 
d'hématocèles?  Dans  le  cas  contraire,  leurs  divergences  ne 
tomberaient*eIles  pas,  ne  seraient-elles  pas  tombées  devant  des 
faits  anatomiques,  c'nst-à'dire  de  simple  observation,  réelle- 
ment concluants?  Aussi,  l'hématocôle  reconnue,  chacun  l'in- 
terprète-t-il,  quant  à  sa  cause,  suivant  sa  théorie  ou  la  théorît 
à  laquelle  il  donne  la  préférence.  Â  plus  forte  raison  en  est-il 
ainsi,  lorsque  la  guérison  a  lieu,  ce  qui  est  la  règle,  comme 
nous  l'avons  dit.  D'après  les  errements  actuels,  pour  ces  faits  le 
diagnostic  du  genre  et  celui  de  l'espèce  se  confondent  pour 
ainsi  dire  en  un  seul,  la  théorie  suppléant  à  ce  que  l'observa* 
tion  ne  peut  pas  démontrer.  Il  suffit  en  d'autres  termes  de 
reconnaître  la  tumeur  hématique,  pour  qu'on  dise  qu'il  y  a 
hématocèleparreflux  du  sang  dans  le  péritoine,  ou  par  ponte 
extra-utérine,  ou  toute  autre  cause  analogue. 

Mais  il  est  évident  qu'aucune  de  ces  interprétations  ne  peut 
être  acceptée,  s'il  n*estpréalablement  démontré  que  dans  ces  cas, 
comme  dans  les  hématocèles  rares  et  à  terminaison  fatale,  la 
péritonite  concomitante  de  la  tumeur  hématique  est  une  péri- 
tonite par  hémorrhagie,  et  non  une  péritonite  séro-adhésive 
ordinaire  ayant  précédé  l'épanchement  sanguin  intra^périto- 
néal.  Et  c'est  là  précisément  un  côté  de  la  question  que  les 
auteurs  n'ont  pas  examiné.  On  s'est  demandé  si  le  sang  prove- 
nait de  la  trompe  ou  de  l'ovaire,  s'il  y  avait  ou  non  péritonite  ; 
on  a  insisté  sur  les  caractères  qui  peuvent  faire  différencier  la 
tumeur  pseudo-hématique,  que  produit  parfois  la  pelvi-périto- 
nite  ordinaire,  de  la  tumeur  hématique,  signe  pathognomoni- 
que  de  Thématocèlo.  Mais  on  a  admis  a  'priori^  que  dans  l'hé- 
matocèle  qui  guérit,  aussi  bien  que  dans  celle  qui  tue,  la 
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péritonite  concomitante  est  toujours  une  péritonite  par  hé- 
morrhagie. 

La  nécessité  de  rechercher  et  d'établir,  en  faisant  pour  ainsi 
dire  abstraction  de  la  tumeur  hématique,  quelle  est  cette 
péritonite,  au  point  de  rue  de  sa  nature  ou  de  sa  cause,  nous 
parait  cependant  s'imposer  ici  pour  les  raisons  suivantes. 
D'abord  à  la  période  initiale  de  Thématocèle  commune  plus  que 
dans  toute  autre,  c'est  l'inflammation  de  la  séreuse  pelvienne 
qui  est  le  phénomène  le  plus  important  de  tous  ceux  qui  peu- 
vent annoncer  le  début  de  l'affection.  En  second  lieu,  la  tumeur 
sanguine  n'étant  constatée  dans  ces  cas,  nous  avons  insisté 
sur  ce  fait,  que  tardivement  par  rapport  au  début  des  accidents, 
l'existence  de  cette  tumeur  ne  peut  fournir  par  elle-même 
dticune  indication  sur  le  moment  où  elle  a  pu  se  produire  ;  et 
par  suite  elle  laisse  dans  l'incertitude  sur  la  cause  première  des 
deux  éléments  qui  la  constituent,  la  pelvi-péritonite  et  Tépan- 
chement  sanguin  intra-péritonéal.  Enfin,  et  cette  raison  est  la 
conséquence  de  la  précédente,  et  du  point  de  vue  auquel  nous 
nous  sommes  placé,  dans  ces  cas,  on  peut  avoir  affaire  à  une 
pelvi-péritonite  scro-adhésive  ordinaire,  qui  aurait  précédé 
et  engendré  l'hématome  utérin. 

Quant  à  ce  diagnostic  en  lui-même,  il  ne  peut  reposer  que 
sur  Tétude  des  conditions  qui  précèdent  ou  accompagnent  le 
développement  de  cette  pelvi-péritonite,  et  notamment  sur  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  à  son  début.  Nous  allons  passer 
en  revue  ces  deux  ordres  de  faits,  en  nous  appuyant  d'une 
partsurladescriptiou  clinique  du  début  des  hématocèles  commu- 
nes, que  nous  avons  reproduite  précédemment,  et  d'autre  pai*t 
sur  le  tableau  si  complet  que  Beruutz  et  Goupil  ont  tracé  des 
pelvi-péritonites  ordinaires. 

[A  suivre.) 
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KYSTE  OVARIQUE  UNILOCULAIRB.  PONCTIONS  MULTIPLES  EN 
QUATRE  ANS.  HÉMORRHAGIES  CONSECUTIVES  AUX  PONCTIONS 
ET  AUTRES  PARTICULARITÉS. 

Par  le  D'  O.  Saint- Vel. 


Ea  novembre  4871,  M.  le  D'  P.  Guyon  et  moi,  nous  étions  appelés 
à  donner  nos  soins  à  Madame  A. ..,  pour  un  kyste  de  l'ovaire  dont 
elle  rapportait  le  développement  aux  privations  subies  pendant  le 
si6ge  de  Paris.  Cette  malade,  âgée  de  58  ans,  avait  eu  des  grossesses 
et  des  parturitions  normales  dans  sa  jeunesse.  Déjà  elle  avait  dû  être 
ponctionnée  bien  des  années  avant  notre  examen,  la  première  fois 
en  i8U,  par  Auguste  Bérard,  la  seconde  fois  en  1854,  par  Giraldès. 
Le  kyste,  uniloculaire,  avait  un  développement  qui  commençait  à 
gêner  la  respiration  et  la  circulation  ;  la  ponction  eut  lieu  le  28  no- 
vembre. M.  Guyon  se  servit  de  l'appareil  de  M.  Potain  dont  un  des" 
moindres  avantages  est  la  mesure  exacte  du  liquide  extrait.  Il 
s'écoula  vingt-sept  litres  d'un  liquide  ayant  l'apparence  de  la  bière 
brune.  Le  ventre  fut  comprimé  par  un  bnndage  de  corps,  serré  sur 
des  plaques  épaisses  de  ouate. 

L'épanchement  mit  six  mois  à  se  reproduire;  la  ponction,  faite  le 
6  juin  1872,  fournit  trente  litres.  A  partir  «le  cette  date,  les  ponctions 
devaient  se  rapprocher  ot  le  contenu  du  kyste  augmenter.  Le  20  août, 
il  y  eut  trente-cinq  litres  ;  le  24  octobre,  37  ;  le  15  décembre,  quarante 
litres. 

En  1878,  six  ponctions  durent  être  pratiquées,  le  9  février,  le 
23  mars,  le  22  juin,  le  11  septembre,  le  17  octobre  et  le  23  novembre, 
donnant  successivement  quarante  litres  et  demi,  trente-huit,  quarunle- 
denx,  quarante  et  un,  quarante-trois  et  trente-neuf. 

L'année  suivante,  le  nombre  des  ponctions  s'éleva  à  sept.  Elles 
furent  pratiquées  le  3  février,  le  15  mars,  le  20  avril,' le  6  juin,  le 
4  août,  le  10  octobre  et  le  19  décembre.  Les  quantités  du  liquide 
furent  de  quarante,  quarante-deux,  quarante-cinq,  quarante-trois, 
trente-neuf,  trente-cinq  et  trente-sept  litres. 

Dans  les  deux  premières  années,  Madame  A. . .  pouvnil  encore  sortir 
dans  l'intervalle  des  ponctions.  A  partir  de  1874,  la  réclusion  devint 
une  m'icessité.  L'abdomen,  même  après  l'ôvacuntion  du  liquide,  rcntait 
Aim.  ifyn.,  vol.  VIII.  9 
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développé;  répanchemeni  se  reproduisait  promptement,  et  la  santé 
générale  s'altérait  de  plus  en  plus.  Tout  ce  qui  constitue  un  régime 
Ionique,  aliments  et  médicaments,  vin,  alcool,  préparations  amères, 
eaux  minérales  ferrugineuses,  fut  employé  pour  atténuer  cette  déper- 
dition énorme.  L'anémie  n'en  devait  pas  moins  arriver  à  la  cachexie, 
le  faciès  prendre  le  cachet  ovarique,  et  la  faiblesse  s'accroître  par  le 
dégoût  des  aliments,  la  difficulté  des  digestions  et  des  accidents  de 
diarrhée. 

Dans  Tannée  1875,  les  ponctions  donnèrent  une  quantité  moindre 
de  liquide.  Les  caractères  de  celui-ci  restèrent  les  mômes  jusqu'à  la 
fin.  Le  6  mars,  il  s'en  écoula  trente  et  un  litres  ;  le  iO  avril,  vingt- 
quatre  et  demi  ;  le  15  mai,  vingt-sept  ;  le  21  juillet,  trente  ;  le  26  août, 
trente; le  15  octobre,  vingt-quatre;  le  H  décembre,  vingt-cinq  litres. 
Les  ponctions  des  mois  de  juillet  et  d'octobre  furent  signalées  par  une 
hémorrhagie  consécutive  au  retrait  de  la  canule.  Le  sang,  rutilant, 
8'écoulant  au  dehors  par  saccades,  provenait  de  quelque  artère  des 
parois  du  kyste,  intéressée  par  le  trocart.  La  compression  latérale  de 
la  paroi  abdominale  au  moyen  d'une  épaisse  couche  de  ouate,  en 
s'ajoutant  à  la  compression  exercée  sur  la  surface  excavée  du  ventre 
par  de  la  ouate  pressée  par  un  bandage  de  corps,  suffit  pour  arrêter 
Técoulement  de  sang. 

Deux  fois,  dans  l'année  1874,  on  eut  à  se  demander,  après  la  ponc- 
tion, si  l'on  pouvait  y  revenir,  tant  la  malade  semblait  affaiblie. 
L'état  général  se  releva  néanmoins  à  la  suite  d'un  changement  de 
résidence  dans  un  quartier  élevé  de  Paris. 

Dans  les  derniers  mois  de  1875,  la  cachexie  fit  des  progrès  annonçant 
une  terminaison  prochaine.  Celle-ci  fut  accélérée  par  une  maladie 
intercurrente,  une  bronchite  survenue  après  la  dernière  ponction.  Il 
se  produisit  des  phénomèues  d'asphyxie  par  la  difficulté  de  l'expectora- 
tion due  à  la  distension  récente  de  la  partie  inférieure  du  thorax  et  la 
mort  survint  le  21  décembre. 

Réflexions.  —  Il  convient  de  reprendre  les  particularités  inté- 
ressantes de  cette  observation.  Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  le 
long  intervalle  écoulé  entre  les  trois  premières  ponctions,  dix 
ans  entre  celle  qii'a  pratiquée  Auguste  Bérard,  en  1844,  et  celle 
que  Giraldès  a  faite  ;  dix-sept  ans  entre  cette  dernière  et  la  pre- 
mière ponction  de  M .  Giiyon. 

A  partir  de  cette  époque,  il  ne  faudra  plus  qu'un  temps  très- 
court,  cinq  à  six  semaines,  pourque  l'épanchement  se  reproduise 
et  arrive,  par  la  gêne  mécanique  apportée  à  la  respiration  et  à  la 
circulation,  à  nécessiter  l'emploi  du  trocart.  La  quantité  consi*> 
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dérable  du  liquide  fourni  ainsi  pendant  quatre  ans  est  un  second 
fait  intéressant.  Les  chiffres  des  ponctions  oscillent  entre  vingt- 
quatre  et  quarante-cinq  litres  et  le  total  des  vingt-cinq  ponctions 
est  de  huit  cent,  quatre  -vingt-quatre  litres. 

La  reproduction  et  l'abondance  du  liquide  kystique  à  des 
intervalles  aussi  rapprochés  auraient  autorisé  à  tenter  Tovario- 
tomie  chez  un  sujet  plus  jeune.  Elle  aurait  pu  être  risquée,  si 
une  résolution  contraire  de  la  malade  n'eut  fait  hésiter  devant 
un  conseil  dont  les  périls  ne  pouvaient  être  dissimulés.  Avec  la 
ponction  nous  restions  dans  une  impasse-  Le  traitement  palliatif 
n'en  eut  pas  moins  une  longue  durée. 

On  peut  se  demander  si  le  mode  de  ponction  employé  par 
M.  Guyon  n'a  pas  contribué  à  ce  résultat.  L'inconvénient  de 
Tappareil  de  M.  Potain  n'est  que  la  lenteur  de  l'opération.  Ses 
avantages  sur  le  irocart  ordinaire  sont  considérables  pour  la 
malade.  Gomme  il  ne  produit  pas  une  déplétion  rapide,  il  per- 
met un  retour  plus  gradué  des  organes  à  leur  position  et  à  leurs 
conditions  normales  et  il  prévient  les  accidents  de  syncope.  Le 
soulagement  n'eit  acquis  au  prix  d'aucun  malade  sérieux,  cir^ 
constance  importante  lorsqu'il  s'agit  de  vider  à  des  intSrvalles 
rapprochés  une  cavité  qui  peut  contenir  jusqu'à  quarante-cinq 
litres. 

Un  kyste  ovarique  n'atteint  pas  un  développement  aussi  con- 
sidérable sans  que  ses  parois  épaissies  contiennent  des  artères 
volumineuses.  On  comprend  toute  la  gravité,  chez  un  sujet 
affaibli,  d'un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  du  kyste  par 
suite  d'une  hémorrhagie  due  à  la  ponction.  La  lésion  d'une 
artère  de  la  paroi,  accident  qu'on  ne  peut  sûrement  éviter,  est 
moins  à  craindre  avec  un  petit  trocart.  L'instrument  a  moins 
de  chance  de  rencontrer  le  vaisseau  ;  la  piqûre  de  c^lui-oi  est 
moins  grave.  Nous  avons  eu,  néanmoins,  deux  fois  une  hémor- 
rhagie artérielle,  immédiatement  après  la  sortie  de  la  canule  et 
assez  forte  pour  causer  quelque  préoccupation. 

En  résumé,  le  traitement  palliatif  d'un  kyste  de  l'ovaire  aussi 
développé  par  la  ponction  a  permis  de  prolonger  l'existence  de 
la  malade  pendant  quatre  ans  et  dans  des  conditions  supportables 
les  trois  premières  années. 
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FIÈVRE  INTERMITTENTE  RÉGULIÈRE  AVEC  FRISSON  TRÈS-NET 
CHEZ  UN  ENFANT  IiB  SIX  MOIS, 

Par  le  O'  La  Double  (de  Tours), 

Ancien  interne  doB  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté. 

J*ai  ét«^  appelé  le  5  décembre  dernier  pour  voir  un  enfant  de  six 
mois,  malade  depuis  huit  jours.  Etat  saburral,  vomissements,  diar- 
rhée, ventre  dur  et  ballonné.  La  mère,  femme  très-intelligente,  me 
dit  qu'il  avait  chaque  matin  à  10  heures  un  accès  de  Gèvre,  durant 
6  heures,  débutant  par  un  tremblement  très-marqué,  puis  chaleur 
et  sueur  abondante.  Dans  l'intervalle  des  crises  Tenfant  était  gai, 
mais  au  moment  de  l'accès,  il  poussait  de  petits  cris  plaintifs;  il 
était  pris  de  convulsions  et  sa  ligure  devenait  pAle.  Je  prescrivis  le 
sirop  d'ipéca  composé,  ainsi  formulé  : 

Sirop  d'ipéca 40  gr. 

Poudre  d'ipéca 0.40  oentigr. 

Pour  être  encore  mieux  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie,  je  recom- 
mandai aux  personnes  présentes  et  principalement  à  la  mère  d'ob- 
server attentivement  si  la  fièvre  se  reproduisait,  à  quelle  heure  elle 
commençait  et  se  terminait,  quelles  étaient  ses  allures. 

Le  7  décembre  je  fus  rappelé  et  je  trouvai  Tenfant  plus  anémie  que 
la  première  fois.  Il  a,  paratt-il,  beaucoup  maigri,  mais  comme  il 
était  très-fort  cela  semble  moins  sensible.  La  fièvre  a  eu  lieu  la  veille 
à  la  même  heure  que  les  jours  précédents.  Elle  dure  environ  six 
heures  ;  elle  est  composée  de  trois  stades  très-nets.  Gomme  on  a  pris 
soin  de  m'appeler  à  dix  heures  du  matin,  l'enfant  est  au  début  de 
l'accès  et  je  puis  en  suivre  les  différentes  phases. 

JjQ  premier  stade  est  marqué  par  de  l'agitation,  de  l'inquiétude,  des 
bâillements,  l'enfant  par  ses  gestes  et  par  ses  cris  exprime  le  désir 
d'être  couché.  Puis  il  est  pris  de  convulsions  qui  durent  quelques 
minutes.  La  peau  est  p&le,  le  nez  allongé,  le  pourtour  des  yeux  et  les 
lèvres  prennent  une  teinte  cyanique,  les  extrémités  sont  froides.  L'al- 
tération des  traits  est  profonde  et  elle  est  si  rapide  que  les  gens  qui 
entourent  le  petit  malade  en  reçoivent  l'impression  d'une  maladie 
très-grave  et  en  conçoivent  de  l'inquiétude.  On  n*observe  point  le  phé- 
nomène de  la  chair  de  poule,  mais  le  frisson  est  très-violent.  Il  dure 
une  heure  et  demie.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  dur  ;  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  normaux.  Il  y  a  rétention  de  l'urine  et  des 
selle.-:.  Le.  frisson  est  suivi  de  chaleur  et  d'une  sueur  assez  abondante 
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pour  qu*il  soit  nécessaire  de  changer  Tenfant  deux  ou  trois  (ois  de 
linge.  Le  ventre  diminue,  mais  reste  dur  et  douloureux  ;  on  sent  net- 
tement la  rate  hypertrophiée  dans  l'hypochondre  gauche. 
Je  prescris  : 

Sulfate  de  quinine.  .  .  .    0,15centigr. 
Acide  tartrique 0,05  centigr. 

Je  recommande  de  faire  dissoudre  dans  une  cuillerée  de  café  bien 
sucré  et  de  faire  prendre  le  tout  à  l'enfant  immédiatement  après 
chaque  accès. 

Pendant  deux  jours  la  Gèvre  revient  encore,  mais  le  troisième  jour 
de  la  médication,  qui  fut  continuée  pendant  une  semaine,  la  maladie 
cède  détlnitivement. 

Un  peu  avant  moi,  un  de  mes  collègues  de  Tours  avait  eu  aussi 
l'occasion  de  voir  un  enfant  de  4  mois,  chez  lequel  les  accès  bien  que 
plus  irréguliers  avaient  été  tout  aussi  caractérîsés.  Le  frisson  avait 
été  progressivement  en  rétrogradant,  le  premier  jour  il  avait  com- 
mencé à  onze  heures  du  matin,  le  second  jour  à  dix  heures,  le  troi- 
sième jour  à  neuf  heures.  —  La  fièvre  disparut  avec  le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine. 

La  mère  àe  chacun  de  ces  enfants  n'avait  jamais  éprouvé  de  pareils  ac^ 
cidents^  aucune  personne  de  ces  deux  familles  n  avait  eu  semblable  mala- 
die ;  mais  au  moment  où  ces  enfants  furent  atteints,  il  eaistait  en  ville 
une  véritable  épidémie  de  fièvre  intermittente, 

Réfleœtons.  —  Je  trouve  ces  deux  observations  intéressantes 
principalement  la  première,  à  cause  de  la  régularité  des  accès 
quotidiens  et  de  la  netteté  du  stade  de  froid.  — Ces  deux  faits, 
d'après  Bouchut,  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  de 
cet  âge. 

Chez  les  enfants  très-jeunes,  Grisolle  croit  que  le  diagnostic 
peut  offrir  quelque  incertitude,  car  les  accès  paraissent  être 
ordinairement  incomplets.  ^ 

M.  le  D'  Smith,  de  Moscou,  dans  un  travail  très-bien  fait  et 
très-complet,  intitulé  :  t  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  en- 
fants et  ses  diverses  formes  »  (Revue  de  thérapeutique  médico-' 
chirurgicale j  mai  juin  1874),  dit  que  la  fièvre  intermittente, 
loin  d'être  rare  chez  les  enfants,  comme  on  l'a  écrit,  est  parmi 
eux  plus  fréquente  peut-être  que  chez  les  adultes,  seulement 
le  diagnostic  en  est  fort  difficile.  «  U  n'est  point  chez  eux,  de 
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maladie  grave  qu'elle  ne  puisse  simuler.  »  Chez  les  tout  jeunes 
enfants  (au-dessous  de  2  ans),  le  stade  de  frisson,  sipai*  ha- 
sard il  existe,  présente  si  peu  de  mouvements  qu'il  passe  ordi- 
nairement inaperçu  à  l'attention  des  mères,  et  il  est  rare  que 
ces  dernières  puissent  en  donner  quelques  notions  au  médecin. 
Pendant  notre  internat  â  la  Maternité  de  Paris,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D'  Hervieux,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de 
fièvre  intermittente  chez  des  enfants  avec  des  symptômes  aussi 
précis  que  daois  les  deux  cas  que  nous  publions. 
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Kyste  nraltiloculaire  du  ligament  large  droit.  -*  Gastrotomie.  —  Mort. 

Par  M,  GiLBTTB.  (Suite.)  (1). 

L'ovaire  du  côté  gauche  est  converti  en  une  tumeur  globuleuse 
kystique  du  volume  d'une  mandarine  complètement  adhérente  (et  ici 
les  adhérences  sont  manifestement  anciennes)  aux  parois  du  petit 
bassin,  ce  kyste  (évidemment  dermoïde)  est  formé  par  de  la  matière 
raélicérique  remplie  de  poils  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres  et 
offrant  la  même  coloration  rousse  que  ceux  de  l'opérée.  C'était  cette 
masse  que  venait  de  repousser  le  cul -de-sac  postérieur  du  vagin  et 
que  nous  avions  constatée  par  le  toucher. 

Du  côté  de  la  phlébite  qu'a  présentée  la  malade,  c'est-à-dire  à  gau- 
che, les  veines  iliaques  externe  et  primitive  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes;  leurs  parois  sont  épaissies,  leur  calibre  notablement  diminué, 
mais  elles  sont  perméables  dans  toute  leur  étendue.  Rien  du  côtô  des 
veines  iliaques  droites. 

Le  foie  est  un  peu  roux,  son  volume  est  à  peu  de  chose  près  nor- 
mal, mais  à  la  coupe,  il  offre  une  disposition  grenue  qui  est  Vmdicc 
manifeste  d^une  cirrhose  commençante  :  sa  consistance  du  reste  est  plus 
grande. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  sclérosée. 

^  I    I      ■■  I  m..    ■        ■!■  I  i»  I        I  .1  I  ■        I    I  ■    I 

{1}  Voir  le  Quméro  de  juillet,  p.  63. 
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Les  reins  ont  leur  volume  normal,  mais  la  substance  cortioale  un 
peu  pÀle  est  notablement  diminuée  d'épaisseur;  nous  trouvons  là, 
comme  pour  le  foie,  une  sclérosé  caractérisée  par  cette  atrophie  de  la 
substance  corticale  et  par -son  adhérence  à  la  capsule,  qui  en  entraîne 
une  partie  quand  on  décortique  le  rein  ;  rien  pour  le  cœur,  quelques 
plaques  athéromateuses  sur  Taorte,  les  poumons  sont  assez  forte- 
ment œdématiés. 

Nous  trouvons  donc  dans  cette  autopsie  Tindice  d'une  déchéance 
déjà  assez  avancée  d*un  organisme  épuisé  par  des  maladies  anté- 
rieures, et  dès  lors  était  bien  moins  apte  à  résister  au  traumatisme, 
considérable  nécessité  par  l'opération  de  rovaribtomie. 

Discussion. 

M.  HouBL.  M.  billette  m'a  semblé  admettre  que  la  tumeur  qu*il  a 
enlevée  avait  comme  origine  Torgane  de  Rosenmnller.  J*ai  fait  un 
travail  sur  les  kystes  formés  aux  dépens  de  cel  organe,  j'en  aï  ▼»  un 
certain  nombre  et  quelques-uns  sont  conservés  dans  le  musée  Dapuy- 
tren  ;  mais  jamais  je  n'ai  vu  ces  kystes  devenir  volumineux*  La  raison 
anatomique  en  est  que  ces  kystes  soulèvent  de  suite  le  péritoine, 
s'allongent  et  sont  bientôt  appendus  à  l'extrémité  du  ligament  large. 
Je  serai  très-heureux  que  M.  Gillette  nous  prouvât  que  ce  kyste  appar- 
tenait à  l'organe  de  Rosenmuller;  on  dit  dans  l'observation  que 
l'ovaire  du  côté  gaqche  était  malade,  mais  op  ne  parle  pas  de  l'ovaire 
du  côté  droit  dont  l'examen  trancherait  la  question. 

M.  Tehrikr.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Houel,  et  je  trouve  que 
M.  Gillette  nous  a  donné  la  description  d'un  kyste  multiloculaire  de 
Tovaire.  Peut-être  aurait-on  pu  insister  sur  certains  points*  Avait-on 
bien  affaire  à  une  phlébite  des  membres  inférieurs:  je  crois  à  une 
thrombose.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  ici,  ces  faits  ne  sont  pas  rares  :  j'en 
ai  observé  au  moins  trois  exemples  et  cette  complication  a  pour  cause 
la  gêne  de  la  circulation  veineuse. 

J'ai  exprimé,  devant  la  Société,  ma  pensée  au  sujet  de  deux  com- 
plications assez  fréquentes,  la  thrombose  et  Tascite,  en  disant  que  la 
thrombose  résultait  du  volume  de  la  tumeur,  et  l'ascite  de  sa  nature, 
bn  observe  dans  les  kystes  volumineux  de  l'œdème  du  poumon,  j'ai 
observé  un  cas  de  pneumonie  conjointement  avec  MM.  Vemeuil  et 
Duplay,  j'ai  vu  un  fait  de  phlegmatia  alba  dolens  des  deux  côtés  ;> 
Tovariotomie  fut  cependant  pratiquée  avec  succès  à  une  époque  ulté- 
rieure. 

Je  demanderai  à  M.  Gillette  quelques  renseignements  au  sujet  de  . 
la  rétraction  des  fils  qui  s'est  produite  chez  sa  malade  comme  chez 
une  des  miennes. 

Enfin  je  rappelle  que  ce  phénomène  presque  ultime  d'un  abaisse- 


436  ANNALES  D&  GYNÉGOLOGfK. 

méat  de  température  coïncidant  avec  une  accélération  du  pouls  se 
remarque  assez  habituellement. 

M.  PoLAiLLON.  J'étais  présent  à  l'opération,  Je  puis  donc  donner 
quelques  renseignements.  Je  dirai  d'abord  qu'une  fois  la  paroi  abdo- 
minale incisée  on  a  trouvé  une  gatne  celluleuse  qui  enveloppait  la 
tumeur;  à  la  partie  inférieure  se  trouvait  un  corps  charnu  qui  res- 
semblait à  un  pédicule  et  qu'un  examen  plus  attentif,  combiné  au 
toucher  vaginal,  montra  être  l'utérus.  La  tumeur  était  donc  adhé- 
rente au  côté  droit  de  l'utérus,  mais  l'ovaire  du  même  côté  en  était 
tout  à  fait  distinct  :  il  n'y  avait  pas  de  pédicule,  le  kyste  était  libre 
et,  une  fois  Ténucléation  faite,  l'opération  était  terminée. 

C'est  cette  indépendance  de  la  tumeur  qui  nous  a  fait  croire  que 
nous  avions  affaire  à  un  kyste  du  ligament  large. 

M.  Th.  Angbr.  Je  rappelle  que,  il  y  a  trois  ans,  j'ai  présenté  un  fait 
analogue  ;  il  s'agissait  d'un  kyste  du  ligament  large  :  on  n'a  pas 
enlevé  une  parcelle  du  péritoine  et  l'examen  montra  un  kyste  der- 
moïde. 

M.  Panas.  Je  reviens  sur  les  réflexions  faites  par  M.  Houel.  dont  je 
partage  l'avis,  car  je  ne  croîs  pas  &  un  kyste  du  corps  de  Rosen- 
mûller. 

Voici,  en  effet,  quelques-uns  des  caractères  de  ces  kystes.  Ils  ne 
sont  pas  très-volumineux,  car  le  plus  gros,  observé  par  M.  Broca,  avait 
le  volume  du  poing.  Ces  kystes  sont  de  plus  uniloculaires.  Enfin  le 
liquide  qu'ils  cx)ntiennei\t  est  clair  comme  celui  des  kystes  hydati- 
ques,  et  comme  eux  ne  renferme  pas  d'albumine.  Enfin,  ces  kystes 
guérissent  par  la  ponction  et  l'injection  iodée  ;  j'ai  présenté  une  rela- 
tion de  quelques-uns  de  ces  faits  à  l'Académie  de  médecine.  C'est  en 
me  guidant  sur  l'anatomie  pathologique  des  kystes  trouvés  sur  le 
cadavre  que  j'ai  pu  faire  le  diagnostic  dans  les  cas  que  j'ai  observés, 
et  j'ai  la  conviction  d'avoir  eu  affaire  à  des  productions  kystiques 
développées  aux  dépens  du  corps  de  Ro&enmuller. 

Dans  le  fait  de  M.  Gillette  je  crois  à  un*^kyste  de  l'ovaire;  en  ad- 
mettant môme  qu'on  ait  retrouvé  l'ovaire  intact  en  apparence,  je 
demanderai  toujours  si  cet  ovaire  n'a  pas  subi  une  dégénérescence 
partielle. 

Le  cas  cité  par  M.  Anger  de  kyste  dermoïde  ne  rentre  pas  dans 
la  question  ;  on  trouve  en  effet  de  ces  kystes  dermoïdes  un  peu  par- 
tout. 

M.  GiLLETTB.  Je  ferai  remarquer  que  je  me  suis  contenté  d'ana- 
lyser succinctement  mon  observation  et  que  je  me  suis  abstenu  de 
toute  réflexion. 

Je  répondrai  à  M.  Houel  que  je  ne  donnais  pas  comme  certain  que 
le  corps  de  Rosenmi'iller  fut  l'origine  du  kyste. 

(Séiince  du  4  avril  4877.  Bull  Soc.  chir.) 
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Lithoiritid  dies  nne  yieille  femme,  par  le  û*^  Bax,  de  Gorbie.  — 
Madame  G...,  âgée  de  65  ans,  d'une  bonne  constitution,  quoique, très- 
maigre,  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  fait  de  maladie  sérieuse. 

En  mai  1875,  elle  me  fait  appeler  pour  une  douleur  très-vive,  sié- 
geant dans  la  région  rénale  gauche  avec  irradiations  vers  le  bas-ven- 
tre et  la  cuisse  du  même  côté  ;  bref,  il  existe  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qui  me  font  diagnostiquer  une  colique  néphrétique.  Gette 
douleur  était. entièrement  passée  au  bout  de  deux  jours.  Etait-ce  le 
point  de  départ  des  accidents  qui  survinrent  quelques  mois  plus 
tard?  Le  fait  est  que,  les  douleurs  étant  passées,  aucun  calcul,  mal- 
gré les  plus  minutieuses  recherches,  ne  put  être  trouvé  dans  les 
urines,  et  d'uu  autre  côté  des  phénomènes  inflammatoires  de  la  ves- 
sie ne  débutèrent  qu'un  certain  temps  après  la  colique  néphrétique 
dont  j'avais  élé  témoin. 

En  février  1876,  je  suis  mandé  de  nouveau.  Il  existe  une  cystite 
des  plus  intenses  depuis  trois  mois  :  les  symptômes  qui  la  caracté- 
risent se  sont  développés  peu  à  peu,  mais  n'ont  pas  tardé  à  devenir 
ce  qu'ils  sont  aujourd'hui  :  ténesme  vésical  permanent,  mictions 
répétées  à  tout  moment,  urines  purulentes  et  glaireuses. 

J'institue  un  traitement  approprié;  après  avoir  paru  s'amender, 
tous  ces  symptômes  reprennent  plus  d'intensité. 

Fin  avril,  je  propose  le  cathétérisme  ;  en  voulant  pratiquer  celui- 
ci,  je  me  trouve  en  présence  d'un  méat  tellement  étroit  que  je  ne  puis 
y  introduire  qu'une  sonde  cannelée  de  moyen  volume.  Le  col  franchi, 
je  lombe  sur  un  calcul. 

Je  pratique  la  dilatation  du  méat,  par  l'introduction  de  bougies  de 
calibre  de  plus  en  plus  volumineux;  cette  manœuvre  répétée  quoti- 
diennement me  permet  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  de  faire 
passer  une  sonde  de  gros  volume.  Avant  de  procéder  à  la  lithotritie 
je  veux  essayer,  par  des  injections  vésicales  fréquemment  renouve- 
lées, de  rendre  la  vessie  plus  capable  de  conserver  une  certaine  quan- 
tité de  liquide;  et  c'est  hinsi  que  le  réservoir  urinaire,  qui  dès  le 
principe  pouvait  à  peine  tolérer  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau,  par- 
vint à  garder  une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  que  peut  contenir 
une  seringue  à  hydrocèle  ordinaire. 

Cette  double  ligne  de  conduite  avait  été  adoptée  par  mon  confrère 
le  docteur  Sorel,  de  Villers-Bretonneux,  avec  l'aide  duquel  je  pro- 
cédai au  broiement,  le  10  mai. 

La  pierre  saisie  entre  les  mors  de  l'instrument  mesurait  environ 
6  centimètres.  ^ 

Il  fut  fait  six  séances,  a  huit  jours  d'intervalle  l'une  de  l'autre.  Les 
fragments  que  l'on  put  recueillir,  mis  au  furet  mesure  de  leur  expul- 
sion dans  un  verre  à  bordeaux,  en  remplirent  environ  les  deux  tiers 
de  la  hauteur. 
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Parmi  ces  fragments,  trois  qui  s'étaient  engagés  dans  l^urèthre, 
malgré  Ténorme  dilatation  qu'avait  acquis  le  méat,  s'arrêtèrent  à  son 
niveau  et  durent  être  extraits  avec  une  pince  ;  un  d'entre  eux,  plus 
volumineux,  nécessita  même,  pour  être  extrait,  un  léger  débride- 
ment. 

La  vessie  privée  du  calcul  se  rétablit  trôs-promptement.  Depuis 
dix  mois  la  guérison  s'est  complètement  maintenue, 

{Séance  du  {J^  avril  1877.  Bull,  dû  ta  Soô,  de  chir,) 


M.  Polaillon  communique  {séance  du  18  avril  1877),  une  observa- 
tion de  ; 

Dystocie  causée  par  une  hydrocépliale. 

Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  n^  de  juin  des  Annaks  de 
Gynécologie,  Voyez  page  453. 


Kyste  multiloculaire  de  rovairo  gauche.  *-*  Phénomènes  thoraciques. 
—  Phlegmatia  alba  dolens  des  deux  membres  abdominaux.  *- 
Ovariotomie.  —  Ablation  des  deux  oraires.  --  Ckiérison,  par 
^M.  Vernbitil  et  Terrier. 

Messieurs, 

J'ai  rbonneur  de  vous  communiquer,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Verneuil  et  en  mon  nom,  une  observation  très-intéressante  d'ovario- 
tomie  double  suivie.de  guérison  et  du  rétablissement  de  l'hémor- 
rbagie  menstruelle.  Voici  ce  fait  : 

Madame  D...,  36  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  mère  de  deux 
enfants,  s'aperçut,  en  mai  1874,  que  son  ventre  présentait  k  gauche 
une  tuméfaction  appréciable  ;  au  mois  d'août  suivant,  la  tumeur 
avait  à  peu  près  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  et  ne  parais- 
sait pas  mobile  dans  le  ventre.  Il  y  avait  déjà  un  peu  de  malaise, 
des  coliques  et  surtout  une  grande  fatigue.  La  tumeur  grossit  rapi- 
dement et  cela  malgré  Tusage  répété  des  purgatifs  drastiques,  qui 
n'eurent  d'autre  effet  que  d'affaiblir  la  malade  et  de  déterminer  un 
amaigrissement  rapide. 

En  février  1875,  la  tuméfaction  du  ventre  était  énorme,  la  fai- 
blesse, l'inappétence  et  l'amaigrissement  tr^accusés;  enfin,  la  res- 
piration était  très-gênée.  Une  bronchite  intense,  qui  survint  vers 
cette  époque,  accrut  considérablement  la  dyspnée,  et  madame  D.., 
qui  habitait  Tarbes,  se  décida  à  venir  se  faire  soigner  à  Paris. 

Le  ^5  mars  1875,  la  malade  consulta  mon  collègue  et  ami   le 
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D^*  Hîgal,  qui  m*a  communiqué  les  notes  prises  par  lui  à  cette 
époque  : 

tf  L'abdomen  est  distendu  au  plus  haut  degré,  on  y  perçoit  une 
sensation  de  flot  qui  se  transmet  d'un  flanc  à  Tautre;  matité  com- 
plète dans  toute  Tétendue  de  Tabdomen,  excepté  à  Pépigastre  et  au 
niveau  du  rebord  des  cèles  ;  la  ligne  de  matité  offrait  une  convexité 
supérieure.  Vers  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  gauche,  on  sent  une 
tumeur  élastique  assez  résistante,  de  la  grosseur  des  deux  poings. 
L'utérus  est  sain  ;  par  le  toucher  vaginal,  on  ne  constate  la  présence 
d'aucune  tumeur  dans  le  petit  bassin. 

«  La  dyspnée  est  considérable,  la  toux  assez  fréquente  ;  à  l'aus- 
cultation, on  perçoit  quelques  râles  muqueux  et  sibilants  disséminés 
dans  les  deux  bases.  De  plus,  sous  la  clavicule  droite  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  du  môme  côté,  il  existe  un  foyer  dé  râles  mu 
queux  plus  uns  et  plus  abondants  et,  dans  ces  mômes  points,  une 
légère  sub matité. 

€  L'état  général  est  très-mauvais,  l'amaigrissement  et  la  faiblesse 
sont  extrêmes  ;  la  malade  peut  à  peine  se  retourner  dans  son  lit. 
L'appétit  est  presque  nul,  les  digestions  sont  laborieuses,  la  consti- 
pation est  habituelle. 

c  L'encéphale,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  paraissent  être  le 
siège  d'aucun  trouble. 

€  Le  diagnostic  porté  fut:  kystes  multiples  de  l'ovaire  gauche, 
dont  un  très-volumineux  et  un  second  peu  développé  ;  bronchite 
généralisée  assez  légère,  mais  bronchite  localisée  dans  le  sommet 
droit  avec  submatité  symptomatique  d'un  état  congestif  du  poumon; 
par  suite,  soupçon  de  tuberculose  commençante.  » 

Le  professeur  Verneuil,  appelé  en  consultation,  le  30  mars,  c6q« 
Arma  le  diagnostic;  il  fit  à  droite  une  ponction  avec  un  gros  trocart 
et  ne  put  retirer  qu'une  cuillerée  d'un  liquide  gélatineux. 

Le  3  avril,  sans  cause  appréciable,  survint  une  pneumonie  franche 
occupant  le  lobe  moyen  du  poumon  droit;  cette  affection  après  avoir 
présenté  les  signes  classiques  :  frisson  unique,  expectoration  sucre 
d'orge,  rÀles  crépitants,  souffle  tubaire,  entra  en  résolution  le  7*  jour. 
En  môme  temps  que  la  pneumonie,  disparurent  les  phénomènes  de 
bronchite  signalés  précédemment,  surtout  dans  le  sommet  du  pou- 
mon droit. 

A  la  suite  de  cette  affection  thoracique,  la  malade  continua  à 
s'affaiblir,  il  survint  de  l'œdème  des  jambes;  enfin,  l'abdomen  offrait 
un  énorme  développement  (115  centimètres  de  circonférence)  et  la 
respiration  était  fort  gênée. 

Ce  fut  alors  que  je  vis  madame  D...,  avec  le  D'  Rigal,  et  pour 
remédier  au  plus  vite  à  l'ôtat  asphyxique,  je  crus  qu'il  était  indiqué 
de  tenter  une  nouvelle  ponction  du  kyste,  qui  offrait  une  poche  volu- 
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niineuBe.  A  cet  effet,  je  pensai  à  l'emploi  d'un  gros  trocart  et  de 
Tuspirateur  construit  par  M.  Guéride. 

Le  professeur  Verneuil  partagea  cette  manière  de  voir  et  une  se- 
conde ponction  fut  faite  le  11  mai.  dans  les  conditions  mentionnées 
plus  haut  ;  on  put  retirer  18  litres  d'un  liquide  brun  clair,  très-épais 
et  filant.  Cette  ponction  fut  suivie  de  douleurs  abdominales  assez 
vives,  sans  vomissements;  la  faiblesse  fui  extrême  pendant  trois 
jours;  toutefois,  la  respiration  étant  plus  facile,  la  malade  fut  bientôt 
très-sou  lagée. 

Cette  amélioration  persista  jusqu'au  18  mai,  l'alimentation  était 
toujours  difficile;  de  plus,  le  liquide  du  kyste  se  reproduisait;  d'ail- 
leurs, à  la  suite  de  cette  deuxième  ponction,  le  ventre  n'était  pas 
revenu  à  son  état  normal  et  il  y  restait  encore  une  tumeur  vol  lumi- 
neuse, paraissant  formée  d'une  foule  de  petites  poches. 

C'est  dans  cet  état  de  faiblesse  extrême  que  survint,  le  18  mai,  un 
œdème  douloureux  du  membre  inférieur  droit,  œdème  dû  manifes- 
tement à  une  thrombose  de  la  veine  fémorale.  Celle-ci  formait  au 
pli  de  l'aine  un  cordon  dur  que  Ton  percevait  très-facilement  par  le 
palper.  Onctions  avec  un  Uniment  belladone  et  chloroformé,  enve- 
loppement du  membre  avec  de  Touate. 

Huit  jours  après,  le  26  mai,  le  membre  inférieur  gauche  se  prit  k 
son  tour  et  devint  le  siège  d'une  phlegmatia  alba  dolens  ;  seulement  ' 
l'œdème  et  la  douleur  étaient  moindres  que  du  cété  droit. 

Pour  combattre  autant  que  possible  cet  état  de  cachexie  et  réveiller 
un  peu  les  fonctions  digestives,  la  malade  fut  transportée  à  la  cam- 
pagne, le  28  mai. 

Pendant  tout  le  mois  de  juin,  les  phénomènes  dus  à  la  thrombose 
des  veines  crurales  allèrent  en  s'atténuant;  les  douleurs  s'apaisèrent 
d'abord  et  cessèrent  vers  le  15  juin;  l'œdème  diminua  peu  à  peu  et 
à  la  fin  de  juin,  il  n'existait  plus  qu*à  un  faible  degré,  bien  qu'il  fût 
encore  très-appréciable.  Malgré  cette  amélioration  du  côté  des 
membres  inférieurs,  l'état  du  ventre  s'aggravait,  et  le  6  juillet, 
c'est-à-dire  moins  de  deux  mois  après  la  seconde  ponction,  le 
volume  du  kyste  était  redevenu  ce  qu'il  était  jadis.  La  respiration 
entravée  de  nouveau  était  anxieuse;  l'alimentation,  toujours  insuffi- 
sante, déterminait  des  douleurs  d'estomac,  des  nausées,  des  vomis- 
sements, li  y  eut  même  une  crise  douloureuse  avec  vomissements 
bilieux  qui  dura  deux  jours  et  fut  améliorée  par  lapplication  d'un 
Yésicaloire  à  l'épigastre. 

c  Enfin,  dit  le  û'  Rigal,  la  malade  pâle,  décharnée,  les  yeux  en- 
€  foncés  dans  les  orbites,  en  proie  à  une  dyspnée  énorme,  présentait 
«  presque  tous  les  soirs  un  mouvement  fébrile  et  ne  paraissait  avoir 
€  que  quelques  jours  à  vivre.  > 

C'est  dans  cet  état  grave  et  pour  ne  pas  priver  madame  D..  de  la 
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seule  chance  de  salut  qui  lui   restait  qu'on  se  résolut  à  pratiquer 
Tovariotomie, 

Je  fus  chargé  par  M.  le  professeur  Verneuil  de  prépater  tout  ce 
qu'il  fallait  pour  faire  l'opération  ;  j'examinai  la  malade  encore  une 
fois  pour  m'assùrer  de  la  mobilité  de  l'utérus,  dont  le  col  était 
dirigé  en  arrière  et  à  droite,  le  fond  étant  dévié  à  gauche. 

Opération.  —  L'ovariotomie  fut  faite  le  6  juillet  1873,  par  le  pro- 
fesseur Verneuil,  assisté  de  MM.  les  D^»  S.  Duplay,  A.  Thévenot, 
A.  Rigal,  F.  Terrier  et  Belon. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  blaache,  partant  de 
2  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic  et  s'arrôtant  à  5  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  Cette  incision  est  faite  couches  par  couches;  des 
pinces  hémostatiques  sont  placées  sur  les  vaisseaux  ouverts;  eniin  le 
péritoine  est  sectionné  sur  la  sonde  cannelée. 

La  paroi  du  kyste  mise  à  nu  est  assez  épaisse;  on  en  fait  la  ponc- 
tion avec  un  gros  trocart,  et  en  se  servant  de  Taspiraleur  de  M.  Gué- 
ride;  on  peut  ainsi  évacuer  16  litres  d'un  liquide  trouble,  visqueux, 
d'un  liquide  jaune  verdàtre  conlenant  des  grumeaux  d'un  aspect 
purulent. 

Le  kyste  presque  vidé,  on  exerce  quelques  tractions,  mais  la  masse 
poly-kystique  sHuée  à  gauche  ne  descend  pas,  vu  ses  adhérences  avec 
le  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  kyste  ponctionné  est  largement  ouvert  et  par  sa  cavité  on  ponc- 
tionne les  kystes  voisins  situés  à  sa  gauche.  Malgré  l'aspiration, 
chacune  de  ces  ponctions  ne  donne  issue  qu'à  une  très-petite  quan- 
tité de  liquide  filant;  l'un  des  coups  de  trocart  permet  d'évacuer 
une  poche  contenant  à  peu  près  i/4  de  litre  d'un  liquide  épais  et 
purulent. 

De  nouvelles  tractions  sont  faites  sur  la  tumeur,  mais  les  parois 
cèdent,  et  se  déchirent  sous  les  pinces  à  kystes;  pour  éviter  tout  écou- 
lement de  liquide  dans  le  péritoine,  on  ouvre  un  peu  plus  le  premier 
kysLe  ponctionné  et  on  en  évacue  le  liquide  restant,  soit  environ 
i/4  de  litre. 

Il  est  évident  que  toute  la  partie  latérale  gauche  de  la  masse  mor- 
bide est  constituée  par  un  gâteau  de  petits  kystes  et  que  cette  partie 
est  adhérente  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  peut-être  aux 
viscères  situés  en  haut  dans  Thypochondre  gauche. 

Pour  agir  plus  efficacement  sur  ces  adhérences,  on  agrandit  d'en- 
viron 6  centime! res  l'incision  faite  sur  la  ligne  blanche  en  contour- 
nant l'ombilic  à  gauche. 

Les  adhérences  de  la  paroi  sont  détachées  peu  à  peu  à  l'aide  des 
doigts,  elles  donnent  une  petite  quantité  de  sang;  de  nouvoiles  trac- 
tions sont  faites,  mais  il  existe  en  outre  des  adhérences  en  haut  et 
à   gauche  qui   retiennent  l.i   mas?e  morbide.  Celles  ci  sont  donc 
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déchirées  à  leur  tour.  Dans  ces  manœuvres,  il  se  produil  une  rupture 
de  quelques  vésicules  du  gâteau  kystique,  et  le  liquide  qu'elles  con- 
tiennent, bien  que  vite  épongé,  s'écoule  en  partie  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Enfin,  on  peut  faire  basculer  la  tumeur,  en  introduisant  la  main 
tout  entière  dans  la  cavité  abdominale,  et  Pextraction  du  kyste  s'efTec- 
tue  assez  facilement;  notons  de  suite  que  dans  cette  dernière  ma- 
nœuvre d'autres  vésicules  ont  été  crevées  et  qu'une  partie  de  la  paroi 
du  kyste  est  restée  adhérente  à  la  paroi  antéro-latérale  gauche  de 
l'abdomen.  Deux  broches  et  trois  anses  de  fil  de  fer  sont  placés  sur 
le  pédicule  du  kyste,  pédicule  très-court,  peu  volumineux  et  très- 
rapprocbé  de  l'utérus,  ce  qui  explique  assez  bien  la  déviation  du  col 
du  côté  droit,  comme  je  l'avais  constaté  quelques  jours  avant  Topé- 
ration. 

Le  kyste  enlevé,  on  procède  avec  grand  soin  à  la  toilette  4u  péri- 
toine, qui  partout  contient  une  certaine  quantité  de  sang.  De  plus, 
la  portion  du  gâteau  kystique  restée  adhérente  en  haut  et  à  gauche 
est  enlevée  avec  les  doigts  et  par  lambeaux. 

Le  second  ovaire  est  recherché  et,  comme  il  offre  à  sa  surface  deux 
ou  trois  petits  kystes,  il  est  attiré  au  dehors,  son  pédicule  est  fixé 
par  2  broches  disposées  en  croix  et  2  anses  de  fil  de  fer;  enfin  cet 
ovaire  est  réséqué  et  nous  verrons  qu'il  a  été  l'objet  d'un  examen 
très-intéressant. 

La  toilette  du  péritoine  est  refaite  avec  le  plus  grand  soin,  puis 
M,  le  professeur  Verneuil  me  confie  la  suture  de  la  plaie  abdominale. 
7  points  de  suture  d'argent,  comprenant  toute  l'épaisseur  des 
parois  abdominales,  y  compris  le  péritoine,  furent  successivement 
placés  ;  un  8®  fil  placé  au-dessus  du  pédicule  ne  comprenait  que  la 
peau. 

Les  deux  pédicules  furent  fixés  au  bas  de  lo  plaie  entre  deux 
grandes  épingles  à  tôte  de  verre.  —  Linge  glycérine,  couche  épaisse 
d'ouate,  ceinture  de  flanelle. 
L'opération  a  duré  trois  heures. 

La  malade,  replacée  dans  son  lit,  se  réveilla  facilement;  toutefois  la 
faiblesse  était  extrême  et  il  y  eut  quelques  tendances  syncopales. 
Au  milieu  du  jour,  sommeil  calme  de  plusieurs  heures.  Coliques 
peu  intenses,  douleurs  de  reins,  pas  de  vomissements  jusqu'au  soir; 
ceux-ci  se  produisirent  la  nuit.  Cet  état  général  inquiétant  dura 
encore  toute  la  journée  du  7  juillet:  un  violent  orage  fatigua  beau- 
coup la  malade;  cependant  les  vomissements  cessèrent  définitivement 
le  soir. 

A  partir  de  ce  moment,  la  faiblesse  quoique  grande,  ne  nous 
inquiéta  plus  et  la  malade  ne  fut  plus  tourmentée  que  par  des  sueurs 
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profuses.  L'état  du  ventre  était  parfait,  il  n'y  eut  qu'un  très-léger 
ballonnement. 

Jusqu'au  '10  juillet,  le  pouls  oscilla  entre  90  et  103,  la  température 
entre37«7et  37oi. 

Dans  la  nuit  du  10  au  il  juillet,  soit  5  jours  après  l'opération  des 
phénomènes  fébriles  survinrent  et  la  température  atteignit  38<^2;  il  y 
avait  un  peu  de  suppuration  au  niveau  du  pédicule  ;  rien  du  côté  du 
ventre,  la  malade  put  manger  un  peu. 

Les  jours  suivants,  apparut  une  petite  complication  dont  nous  avons 
déjà  eu  plusieurs  exemples,  c'est  la  formation  d'un  petit  phelgmon 
sous-cutané  au  niveau  d'un  point  de  suture,  d'où  l'élévation  de  la 
température  jusqu'à  39^  et  le  pouls  à  120  notés  le  12  juillet. 

Le  fil  qui  a  provoqué  ce  phlegmon  est  l'avant-dernier,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas,  ou  le  sectionne  et  on  l'enlève  le  13  juillet. 

La  réunion  de  la  longue  plaie  des  téguments  qui  était  parfaite,  se 
désunit  au  niveau  du  point  enflammé  et  livra  passage  au  pus  résul- 
tant du  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  ;  bientôt  une  autre  ouver- 
ture spontanée  se  fit  du  côté  des  téguments  à  l'endroit  où  se  trou- 
vait le  point  de  suture  qui  avait  suppuré. 

Malgré  cet  accident,  l'état  général  de  la  malade  s^améliora  très- 
vite  et  cependant  le  pouls  restait  fréquent  (entre  96  et  116)  et  la 
température  élevée  (37o  7  à  38»  d). 

Cet  état  se  continua  jusqu'au  20  juillet;  à  cette  date  la  température 
monta  un  peu,  par  suite  de  la  formation  d'un  abcès  situé  un  peu  en 
dehors  de  celui  qui  s'était  primitivement  développé  (38<>  2). 

Mais  cette  très-légère  élévation  de  températnre  ne  dura  pas  et  les 
jours  suivants  le  thermomètre  oscillait  entre  37«  et  38®. 

Les  divers  points  de  suture  d'argent  furent  complètement  enlevés 
le  19  juillet,  soit  le  13^  jour  après  Topôration. 

Deux  broches  tombèrent  le  12«  et  le  i^^  jour,  et  le  13  juillet,  c'est- 
à-dire  uu  bout  de  20  jours,  il  ne  restait  plus  que  le  pédicule  du  kyste 
qui  suppurait,  ainsi  qu'un  petit  foyer  dû  au  décollement  sous-outané 
produit  par  le  phlegmon  de  la  paroi. 

A  cette  époque  madame  D...  était  presque  complètement  remise, 
elle  put  se  lever  le  31»  jour  qui  suivît  l'ovariotomie.  Elle  retourna  à 
Tarbes  le  2  septembre  suivant.  A  cette  époque,  la  malade  était  encore 
faible,  le  double  pédicule  du  kyste  et  de  l'ovaire  enlevé  suppurait 
toujours,  et  malgré  des  cautérisations  répétées,  cette  petite  plaie 
resta  fistuleuse  pendant  7  mois  consécutifs,  elle  ne  fut  cicatrisée 
définitivement  qu'en  avril  1876. 

Examen  de  la  tumeur  enlevée  et  de  l'ovaire  droit,  —  La  tumeur  en- 
levée présentait  tous  les  caractères  anatomiquea  des  kystes  multilo- 
culaires  de  l'ovaire  :  il  y  avait  une  poche  volumineuse,  celle  qu'on 
avait  ponctionnée  tout  d'abord  et  qui  renfermait  16  litres  de  liquide 
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trouble  et  visqueux  ;  puis  des  multitudes  de  kystes  à  contenu  gélati- 
niforme,  formant  un  véritable  gâteau  du  poids  de  4  kilogr.  715  gr.  En 
ajoutant  à  ces  divers  chiffres  un  iji  litre  recueilli  dans  les  ponctions 
des  autres  kystes  et  lors  de  l'ouverture  définitive  du  grand  kyste 
ponctionné  primitivement,  on  arrive  au  poids  de  Si  kilogr.  245  gr. 
pour  la  masse  totale  de  la  tumeur. 

Nous  n'avons  pas  h  insister  ici  sur  la  structure  de  ces  kystes  mul- 
tiloculaires,  elle  a  été  parfaitement  décrite  par  notre  ami  le  D'  Ma- 
lassez  et  cet  exposé  a  été  déjà  fait  dans  les  BulUtint  de  la  Société  ((). 

Quant  à  Tovaire  enlevé  aprèt  la  tumeur,  il  a  été  l'objet  d'un  exa- 
man micrographique  très-complet  fait  par  MM.  Malassezet  de  Sinéty, 
examen  qui  a  été  déjà  publié  par  mes  collègues  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  l'an  dernier  (2). 

Cet  ovaire  durci  dans  l'alcool  paraissait  normal*,  cependant  sa  sur- 
face offrait  linéiques  saillies  transparentes  qu'on  pouvait  comparer  à 
des  follicules  de  de  GrafTplus  uu  moins  développés.  Toutefois  à  la 
coupe,  on  pouvait  s'assurer  que  ces  cavités  se  rencontraient  aussi 
dans  les  parties  profondes  de  l'organe. 

Le  slroma  et  l'épitHelium  de  la  surface  de  Tovaire  étaient  nor- 
maux; en  quelques  points  autour  des  vaisseaux,  on  remarquait  une 
certaine  abondance  de  cellules  rondes  (cellules  jaunes  ou  globules 
blancs?)  et  même  des  hémorrhagies  interstitielles. 

Les  cavités  kystiques  sont  les  unes  volumineuses  et  arrondies  et 
ont  jusqu'à  4  millimètres  de  diamètre;  les  autres  sontpetites,  allon- 
gées et  larges  de  4  à  6  centièmes  de  millimètre;  quelques-unes 
communiquent  peut-être  avec  des  espaces  lymphatiques?  Les  patois^ 
des  cavités  kystiques  ne  sont  pas  toujours  distinctes  du  stroma;  lors- 
qu'elles en  sont  distinctes,  elles  sont  très-riches  en  éléments  de 
nouvelle  formation. 

Le  revêtement  épithélial  des  kystes  est  très-divers;  il  comprend 
des  cellules  cylindriques,  des  cellules  à  cils  vibratils  et  des  cellules 
caliciformes;  ces  dernières  s'observaient  sur  des  kystes  irréguliers, 
intermédiaires  entre  les  grandes  cavités  arrondies  et  les  petites 
cavités  tubiliformes.  Sur  certains  points,  le  revêtement  épithélial 
cylindrique  était  stratifié  et  formait  des  saillies  dans  les  cavités 
kystiques. 

Celles-ci  contenaient  des  cellules  altérées,  d'origine  épithéliale,  et 
une  substance  transparente  se  coagulant  pur  l'alcool;  dans  une 
cavité  cette  substance  contenait  des  cellules  étoilées  et  avait  l'appa- 
rence du  tissu  muqueux. 

(1)  BulL  et  Mém.  de  la  Société  de  chirurgie^  nouvelle  sitIo,  t,  I,  ii«  I,  p.  87, 
^875. 

(2)  20  mai  4870,  n"  ?1,  p-  245. 
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Nulle  part,  les  auteurs  n'ont  pu  observer  quoi  que  ce  soit  qui  rap- 
pelât un  ovule;  les  cavités  kystiques  étudiées  par  eux  n'étaient  pas 
des  follicules  de  de  Graaf,  vu  leur  siège,  leur  contenu  et  l'absence 
d'ovules  dans  leur  intérieur. 

En  résumé,  MM.  de  Sinéty  et  Malassez  pensent  qu'il  s^agit  d'un 
ovaire  contenant  des  kystes  en  voie  de  formation,  dont  les  cavités  ne 
provenaient  nullement  des  follicules  de  de  Graff  plus  ou  moins  trans- 
formés. 

Ajoutons  que  nulle  part  dans  cet  ovaire  ils  n'ont  trouvé  de  folli- 
cules normaux  à  un  état  quelconque  de  développement,  et  que  d'ail- 
leurs, l'organe  n'offrait  ni  cicatrices,  ni  corps  jaune  en  voie  de 
régression,  fait  absolument  anormal  pour  une  femme  de  cet  âge  et 
qui  ne  peut  s'expliquer  qu'en  admettant  une  transformation  complète 
de  la  structure  de  l'ovaire.  D'ailleurs  MM.  de  Sinéty  et  Malassez  ne 
nient  pas  la  possibilité  de  Texistence  de  kystes  multiples  provenant 
des  follicules  de  de  Graaf  et  ils  en  rapportent  même  un  exemple  : 
mais  nous  croyons  que  ceux-ci  n'atteignent  pus  un  volume  consi- 
dérable. 
Revenons  maintenant  à  notre  opérée. 

Madame  D...,  encore  faible  et  ayant  une  certaine  peine  à  marcher, 
vu  l'existence  de  deux  onyxis  des  gros  orteils,  retourna  à  Tarbes,  le 
2  septembre  1875.  Depuis  son  état  général  n'a  fait  que  s'améliorer, 
sauf  l'appôlit  qui  est  devenu  moins  vif  dans  ces  derniers  temp.^. 

Mais  il  est  un  phénomène  très-curieux,  sur  lequel  je  désire  attirer 
Tatlention  des  membres  de  la  Société,  c'est  la  réapparition  des  mens- 
trues qui  d'abord  irrégulières,  troublées  en  quelque  sorte  pur  l'opé- 
ration, se  sont  rétablies  peu  à  peu  et  sont  aujourd'hui  très-régulières. 
Madame  D...,  opérée  le  6  juillet,  ne  perdit  pas  de  sang  jusqu'au 
iS  décembre  de  la  môme  année  ;  à  cette  date,  les  règles  furent  très- 
abondantes  pendant  4  jours  et  durèrent  six  jours. 

En  janvier  4876,  l'époque  menstruelle  manqua  et  les  règles  ne 
revinrent  que  le  20  février.  Cette  fois,  elles  fuient  telles  que  la  ma- 
lade dut  garder  le  repos  à  la  chambre;  elles  durèrent  10  jours  et 
s'accompagnèrent  de  quelques  coliques.  Ici,  se  produisit  encore  un 
fait  intéressant  :  pendant  cette  véritable  hémorrha^ie,  la  petite  fistule 
du  pédicule  kystique  donna  issue  à  un  écoulement  sanguin  assez 
abondant.  Celui-ci  paraissait  venir  d'un  gros  bourgeon  charnu,  com- 
paré par  madame  D...  à  une  framboise.  Ajoutons  que  le  môme 
phénomène  se  reproduisit  aux  époques  suivantes,  au  moins  3  fois, 
au  dire  de  la  malade. 

Les  menstrues  ne  reparurent  qu'en  avril;  elles  furent  toujours 

abondantes  de  décembre  1873  en  avril  1876:  madame  D...  eut  donc 

ses  règles  tous  les  deux  mois;  puis  elles  disparurent  pendant  l'été 

de  1876.  c  Depuis  cette  époque,  m'écrit  madame  D...,  les  règles  sont 
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€  r6ve^ue8  chaque  mois»  toujours  avec  un  retard  de  4  à  5  jours  et 
c  ^lles  durent  régulièrement  6  &  8  jours.  »  Notons  que  depuis  quel- 
ques temps  elles  s'accomps^gnent  de  douleurs  névralgiques  dans  le 
sein  et  le  bras  gauches. 

Gomme  ou  le  voit»  cette  observation  tend  à  prouver  que. le  phéno- 
mène de  Tovulation  spontanée  n'est  pas  absolument  lié  à  Tapparition 
ou  même  à  l'existence  des  menstrues  ;  que,  chez  une  femme  déjà 
réglée,  Tablation  ou  raltération  des  deux  ovaires  n'implique  pas 
fatalement  l'absence  de  l'écoulement  des  règles.  Cette  remarque, 
fort  intéressante,  a  déjà  été  faite  à  \9l  Société  de  ^toio^ta  (séance  du 
â  décembre  1876),  par  le  D'  de  Sinéty,  et  la  pièce  que  j*ai  récem- 
ment présentée  à  la  Société  de  chirurgie  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Il  s'agissait  d'une  femme.  Reine  D...,  morte  à 
Dunkerque,  d'une  pleurésie,  et  opérée  par  moi  deux  ans  auparavant, 
d'un  kyste  de  Tovaire  (1).  Â  Tautopsie  faite  par  le  D'  Herbart  (de 
Dunkerque),  on  vit  que  le  second  ovaire  était  absolument  altéré  et 
kystique,  or,  cette  femme  avait  toujours  eu  ses  règles  depuis  Topé- 
ration.  . 

Madame  D...  vint  à  Paris,  en  mui  187i>,  soit  prèi9  de  dix  mois. après 
son  opération;  or,  cette  dame,  notablement  engraissée,  ne  présentait 
ni  atrophie  des  seins,  ni  modiQcation  dans  le  timbre  de  la  voix.  En 
fait,  elle  paraissait  beaucoup  plus  femme  qu'avant  d'être  opérée. 

En  terminant,  j'appelle  encore  Tattention  des  membres  de  la  So- 
ciété sur  les  lésions  thoraciques  :  bronchite  généralisée,  congestion 
pulmonaire  et  enQn  pneumonie,  qui  sont  venues  aggraver  la  situation 
de  madame  D...,  alors  que  le  volume  du  kysto  gênait  considérable- 
ment l'hématose.  Ëniin,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  ponction  a  été 
suivie  de  phlegmaiia  alba  dolensy  d'abord  à  droite,  puis  à  gauche. 
C'est  encore  là  un  accident  assez  fréquent  chez  les  femmes  ayant  des 
kystes  de  l'ovaire;  il  a  été  récemment  mentionné  par  M.  Gillette,  et 
dans  une  observation  que  j'ai  communiquée  à  la  Société  à  la  séance  - 
du  5  juillet  1876  (2). 

J'ai  observé  successivement  chez  une  malade  une  pneumonie  et 
une  phlegmatia  alba  dolens.  . 

Tels  sont.  Messieurs,  les  divers  points  saillants  de  cette  observa- 
tion, peut-être  un  peu  longue,  mais  qui,  je  le  crois^  méritait  d'être 
publiée. 


(1)  L'observation  a  été  publiée  dans  les  Bull,  et  Menti  deia  Société  de  eMrur- 
gie,  nouvelle  série,  t.  Il,  p.  ô51, 18S6. 

(2)  BuiL  ei  Mém».  de  la  Société  de  efw^trjfie,  t  U,  p.  554»  ieiS« 
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Diseusâion, 

M.  DupLAY.  Je  désire  seulement  attirer  Tattention  sur  le  manuel 
opératoire  de  l'ovariotomie. 

Relativement  à  Tincision  abdominale,  je  suis  arrivé  à  une  pratique 
opposée  à  celle  de  Spencer- Wells,  qui  a  établi  dans  une  statistique 
que  plus  rincision  est  étroite,  plus  il  y  a  de  guérisons.  Ces  incisions 
étroites  ont  un  autre  inconvénient,  c'est  qu'on  exerce  des  tractions 
sur  le  kyste,  et  que  le  contenu  peut  pénétrer  dans  le  péritoine:  c'est 
ce  qui  nous  est  arrivé  dans  ce  cas. 

Le  deuxième  point  intéressant  est  relatif  à  la  toilette  du  péritoine. 
Il  n'est  pas  possible  de  pousser  plus  loin  que  nous  Tavons  fait  le 
lavage  et,  si  j'ose  dire,  le  nettoyage  de  la  cavité  abdominale. 

M.  GiLLETTS.  L*observation  de  M.  Terrier  est  intéressante  à  deux 
points  de  vue:  le  premier,  sur  lequel  il  n'a  pas  suffisamment  insisté, 
est  l'existence  dee  adhérences  &  la  paroi  abdominale  Je  demanderai 
ce  que  sont  devenues  ces  poches  kystiques  adhérentes  à  la  paroi?  Je 
dirai,  en  second  lieu,  que  Je  ne  crois  pas  possible  d*enlever  tout  le 
liquide,  car  la  sérosité  se  reproduit  à  mesure  qu'on  l'enlève. 

M.  Terrisr.  Je  n'ai  laissé  aucune  portion  de  kyste  sur  la  paroi  de 
l'abdomen  ;  l'ablation  en  a  été  faite  avec  les  ongles  et  par  arrache- 
ment. 

M.  HotTBL.  J'ai  toujours  vu  pour  ma  part  Spencer  Wells,  Nélaton 
enlever  avec  le  plus  grand  soin  tout  je  liquide  épanché  :  c'est  ainsi 
que  je  me  suis  comporté  d&n3  les  deux  cas  qui  me  sont  personnels. 

M.  Gillette.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  abandonner  le  temps  de  la 
toilette;  je  dis  qu'en  y  insistant  trop  on  froisse  les  organes.  Quant 
à  Spencer  Wells,  il  fait  très-rapidement  la  suture  et  s'inquiète  peu 
de  laisser  un  peu  de  liquide. 

M.  Terbibr.  Lorsque  j'ai  rédigé  cette  observation,  j'avais  surtout 
pour  but  de  signaler  l'examen  anatomique  du  deuxième  ovaire,  et 
de  montrer  que,  comme  dans  les  faits  de  Goodman  et  de  M.  de 
Sinéty,  cette  malade,  privée  de  ses  deux  ovaires,  avait  eu  ses  règles. 

Je  ne  puis  qu'approuver  ce  qu'a  dit  M.  Duplay,  au  sujet  de  la  toi- 
lette; je  suis  d^avis  de  la  poursuivre  autant  que  possible.  M.  Gillette 
m'a  cité  Spencer  Wells  :  il  est  certain  que  les  chirurgiens  anglais 
semblent  faire  ces  opérations  bien  plus  rapidement  que  nous  et 
craindre  moins  l'épanchement  sanguin.  II  faut  peut-être  établir  une 
distinction  entre  la  présence  d'un  épanchement  sanguin  et  celle  de 
liquide  ou  de  parois  de  kystes  ;  nous  avons  peut-être  trop  peur  d'un 
léger  épanchement  hématique. 

Tout  en  insistant  sur  la  toilette,  je  n*ai  pas  voulu  dire  qu'il  fallût 
tenir  à  enlever  la  moindre  goutte  de  liquide  :  dans  le  cas  d'ascite, 
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par  exemple,  on  est  obligé  de  laisser  la  sérosité  qui  se  reproduit  à 
mesure  qu'on  l'enlève.  Une  des  causes  les  plus  communes  d'épanché-, 
ment,  c'est  le  sang  qui  coule  par  les  points  de  suture  de  la  paroi 
abdominale  et  qui,  si  Ton  n'y  prend  garde,  peut  s'accumuler  dans  le 
péritoine.  {Séance  du  ^mai,  BulL  Soc,  chir,) 
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Lehrbach  der  Gebortohnlfe  fur  Aerste  n.  Studirente.  (Traité 
d'accouchements  à  l'usage  des  médecins  et  des  étudiants),  par  Otto 
Spiegelberg,  Professeur  et  Directeur  de  la  clinique  et  de  la  policli- 
nique à  l'Université  de  Breslau,  rédacteur  des  Archives  de  Gynéco- 
logie. —  Labr,  Verlag  von  Moritz  Schauenburg,  1877,  première 
moitié  de  404  pages  gr.  in-8.  avec  76  gravures  sur  bois  et  litho- 
graphies. 

L'auteur  de  ce  nouveau  Traité  d'accouchements  à  l'usage  des  méde- 
cins et  des  étudiants  est  trop  connu  du  monde  scientifique  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  parler  longuement  de  lui  ;  cependant  avant  de  faire 
connaître  aux  médecins  français  le  volume  récemment  publié,  il  m'a 
paru  uLile  de  rappeler  en  quelques  traits  le  passé  de  l'écrivain. 
C'est,  à  mon  jugement,  la  meilTeure  des  préfacesr 

M.  lo  professeur  Otto  Spiegelberg  est  un  élève  d'Ëd.  von  Siebold. 
D'abord  piivat-docent  à  l'Université  de  Gœttingue,  nous  le  voyons 
publier  le  compte-rendu  du  Congrès  tenu  en  1855  dans  cette  ville, 
puis  désireux  d'accroître  la  somme  de  ses  connaissances  visiter 
Londres,  Edimbourg  et  Dublin,  et  donner  de  son  voyage  une  relation 
extrêmement  remarquable  au  point  de  vue  de  la  gynécologie.  Après 
avoir  été  professeur  d'accouchements  à  Pribourg  en  Brisgau  et  à 
Kœnigsbcrg,  ses  succès  dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  le 
font  appeler  à  TUniversité  de  Breslau,  où  depuis  près  de  douze  ans  il 
est  à  la  tête  de  la  clinique  et  de  la  policlinique  gynécologique. 

Pendant  sa  carrière  professorale,  il  a  publié  de  nombreux  travaux 
et  touché  à  tous  le?  points  de  la  pratique  obstétricale,  témoin  les  di- 
vers mémoires  insérés  dans  le  Monatss:hrift  fur  Geburtskunde  et  les 
Archiu,  fur  Gynœkologie,  recueil  trimestriel  qu'il  a  fondé  en  1870 
avec  le  professeur  Crede  de  Leipzig.  De  ces  mémoires  les  uns  sont 
purement  physcologiques,  comme  Tétudedes  follicules  de  de  Graaf  et 
des  corps  jaunes,  les  recherches  expérimentales  sur  les  centres  ner- 
veux et  les  contractions  de  l'ut'jrus,  la  manière  d'être  du  col  utérin 
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pendant  la  grossesse,  etc.,  etc.,  alors  que  les  autres,  plus  nombreux, 
soulèvent  les  questions  les  plus  épineuses  comme  l'éclampsie  ou  ont 
trait  aux  questions  controversées  comme  Taccouchement  provoqué, 
Tétroitesse  du  bassin,  etc.,  etc.  J'en  passe  et  des  raeilleurF. 

Ainsi  préparé  par  la  nature  de  ses  études  et  l'étendue  de  son  expé- 
rience, M.  Otto  Spiegelberg  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions 
pour  entreprendre  la  publication  d'un  Traité  d'accouchements  et  il 
y  était  d'autant  plus  sollicité  qu'il  y  a  dix-huit  ans  il  avait  abordé 
avec  succès  une  semblable  tÂcbe.  L'œuvre  que  nous  annonçons  n*en 
est  pas  cependant  une  seconde  édition  :  si  le  cadre  et  le  titre  sont 
les  mêmes,  si  les  divisions  et  subdivisions  s'y  trouvent  conservées, 
les  développements  y  sont  tout  autrement  considérables.  Qu'on  en 
juge  parce  simple  détail  :  la  première  moitié  contient  à  elle  seule 
plus  de  pages  que  le  traité  publié  en  4858;  quant  à  la  seconde 
moitié  qui  sera  mise  en  vente  au  mois  d'août  prochain  et  complétera 
l'ouvrage,  elle  comptera  un  nombre  de  pages  au  moins  égal  à  la  pre- 
mière. 

On  me  dispensera  de  donner  la  distribution  des  chapitres  pour  deux 
raisons  :  la  première,  c'est  qu'une  semblable  analyse  serait  insipide, 
la  seconde,  c'est  qu'en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  tous  les  traités 
d'accouchements  se  ressemblent.  Vu  l'identité  du  cadre,  les  mêmes 
divisions  s'y  retrouvent  et  s'y  succèdent  dans  un  ordre  à  peu  près  in- 
variable. Evidemment  il  ne  faut  point  chercher  là  la  nouveauté  et 
l'intérêt,  mais  il  importe  davantage  de  connattre  les  tendances  de 
l'œuvre,  la  direction  dans  laquelle  elle  a  été  conçue  et  l'esprit  dans 
lequel  elle  a  été  rédigée.  En  d'autres  termes,  au  milieu  d'un  exposé 
traitant  des  mêmes  matières,  il  convient  de  rechercher  ce  par  quoi 
il  se  caractérise,  ce  par  quoi  il  est  empreint  de  la  personnalité  de 
l'auteur.  Tous  les  professeurs  d'accouchements  sont  aptes  à  écrire  un 
traité,  mais  bien  peu  sont  aptes  à  lui  imprimer  un  véritable  cachet 
d'originalité. 

Lors  de  l'analyse  de  la  seconde  partie,  nous  discuterons  avec 
détails  si  le  traité  de  Spiegelberg  possède  cette  rare  qualité  ;  pour  le 
moment  nous  nous. bornerons  à  affirmer  qu'il  se  distingue  des  ou- 
vrages précédemment  publiés  par  la  clarté  de  l'exposition.  La  phrase 
généralement  courte  est  exceptionnellement  obscure,  et  même  alors 
elle  ne  ressemble  en  rien  à  certaines  phrases  qu'on  regrette  de  re- 
trouver dans  les  travaux  si  remarquables  du  reste  de  Schatz. 

Une  autre  qualité  dont  il  lui  faut  savoir  également  gré,  c'est  le 
dédain  qu'il  professe  à  l'égard  des  idées  hypothétiques  qui  encom- 
brent la  science.  Avec  juste  raison,  suivant  moi,  l'auteur  les  a  mises 
en  quarantaine  et  n'a  donné  droit  de  bourgeoisie  qu'à  celles  en  petit 
nombre  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Fidèle  à  la  direction  qu'il  a  voulu 
imprimer  à  l'œuvre  tout  entière,  il  ne  s'attardera  pas  à  l'exposé  et  à 
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U  diflcuBsion  des  Bystômes,  mais  par  contre  il  apportem  toua  let 
soins  k  faire  ressortir  ]es  moindres  détails  qui  ont  une  valeur  pra* 
tique.  Si  la  nature  de  Touvrage  lui  interdit  le  narré  des  observations 
du  moins  il  s'en  inspirera,  comme  cela  ressort  de  plusieurs  chapitres 
et  notamment  de  celui  relatif  au  placenta  prsepia.  Le  théoricien  s'ef- 
face à  dessein  pour  montrer  Taocoucheur  rompu  à  toutes  les  diCÛ* 
cultes  de  la  clinique. 

Cette  qualité  ne  dégénère  pas  cependant  en  défaut  et  la  partie 
théorique  sans  être  exubérante  csl  suffisamment  exposée.  Du  reste 
chaque  chapitre  est  terminé  par  un  index  bibliographique  qui»  soi- 
gneusement fait  pour  la  littérature  allemande,  «st  moins  complet  en 
ce  qui  concerne  les  autres  littér^ures.  La  France  notamment  n^y  est 
représentée  que  par  quelques  monographies,  et  Técole  de  Paris  y 
figure  à  de  rares  intervalles.  Ëvidemment  il  y  a  à  cet  endroit  de 
nombreux  oublis  auxquels  il  serait  facile  de  remédier,  notamment 
par  la  lecture  du  Virchow'$  et  Jahresberichty  bien  que  ce  recueil  soit 
loin  d'être  impartial  en  ce  qui  concerne  les  travaux  de  nos  a^ 
tionaux. 

En  attendant  de  compléter  notre  examen,  lors  que  Touvrage  entier 
aura  paru,  nous  nous  bornerons  à  ejouter  qu'il  se  lit  avec  plaisir  à 
raison  de  la  netteté  de  l'impression  typographique.  Les  fautes  d'im«- 
pression  y  sont  rares  et  oelles  qui  ne  figurent  pas  dans  l'errata  sont 
faciles^  corriger.  Leâ  figures  intercalées  dans  le  texte  sont  générale^ 
ment  remarquables  ;  les  unes  sont  originales,  les  autres  empruntées 
aux  mémoires  originaux.  Au  lieu  d'être  fantaisistes,  comme  elles 
sont  trop  souvent  en  pareille  matière,  elles  sont  le  plus  possible 
prises  d'après  nature  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Quatorze 
sont  consacrées  au  bassin  et  aux  organes  génitaux,  huit  aux  chan- 
gements amenés  par  la  grossesse,  parmi  lesquels  nous  eignalerans 
une  chromo-lithographie  reproduisant  les  modifications  de  Tovule 
et  du  sein,  vingt  et  un  ont  trait  à  Tœuf  et  à  son  développenient  et 
les  autres  concernent  l'accouchement  et  les  maladies. 

En  somme,  l'ouvrage  de  M.  Spiegelberg  est  excellent,  car  il  se  re- 
commande par  la  clarté  de  l'exposition,  l'absence  d'hypothèses  et 
l'esprit  pratique  qui  y  domine.  Je  le  crois  appelé  h,  un  sueeès  de  li- 
brairie, car  je  ne  doute  pas  que  la  seconde  partie  n'ait  tout^'S  les  qua- 
lités de  la  première.  Au  reste,  les  lecteurs  des  Annales  en  aurpnt'las 
prémices,  car  dès  l'apparition  de  celle-rci  j'en  donnerai  une  analyse 
détaillée. 

D'  Albert  Puech, 
Médecin  en  cbef  de  THôtel-Dien  de  Nîmes, 
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Hypertrophie  eitraordinaire  des  mamelles  chez  une  fille  de  16  ans.  — 
Résolution  spontanée  après  plusieurs  grossesses,  par  MM.  les  doc 

leurs  Benoit  et  Monteile. 

Les  cas  de  développement  extraordinaire  des  mamelles  sans  dégé- 
nérescence maligne  ne  sont  pas  rares.  M.  le  docteur  E.  Labarraque 
en  a  réuni  83  cas  dans  une  monographie  publiée  en  iSTS  ;  mais  la 
gcience  possède  fort  peu  d'exemples  dans  lesquels  cette  hypertrophie 
se  soit  terminée  par  la  guérison  sous  la  seule  influence  du  mariage 
et  de  la  grossesse. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  déjèi  été  siou- 
mise  àTexamen  de  M.  le  professeur  Benoit  en  1861.  Elle  avait  alors 
16  ans*  L'hypertrophie  qui  avait  débuté  brusquement  et  sans  cause 
connue  dix-huit  mois  auparavant  atteignait  des  proportions  extraor- 
dinaires. La  circonférence  du  sein  droit  mesurait  94  centimètres, 
celle  du  sein  gauche  1  mètre  05.  Le  pédicule  du  premier  était  de 
67  centimètres  et  celui  du  second  de  69  centimètres  en  circonférence* 
Ces  tumeurs  dépassaient  inférieurement  le  niveau  de  l'ombilic  à 
droite  de  8  centimètres,  à  gauche  de  13.  Les  mamelons  étaient  à  l'état 
de  vertige  et  placés  latéralement  ;  les  sacs  cutanés  qui  logeaient  les 
tumeurs  s'étaient  surtout  formés  aux  dépens  des  parties  postérieures 
et  internes. 

MM.  les  professeurs  Benoit,  Moutet  et  Bouisson  qui  étudièrent  cette 
anomalie  à  cette  époque  conseillèrent  Tablation  partielle  et  successive 
de  ces  tumeurs,  mais  sur  le  refus  de  la  patiente  aucune  opération  ne 
put  être  tentée.  Mais  le  fait  le  plus  digne  de  remarque  dans  cette 
observation  est  le  suivant  :  Apr^  avoir  refusé  l'opération,  la  malade 
retourna  dans  son  pays  où  son  état  resta  stationnaire  jusqu'au  mois 
de  juin  1869,  époque  à  laquelle  elle  se  maria. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  les  mamelles  ont  commencé  à  di- 
minuer de  volume  et  aujourd'hui,  après  trois  grossesses  successives, 
oes  organes  ont  perdu  leur  apparence  difforme  et  peuvent  être  facile- 
ment contenus  dans  an  corset. 

Cette  observation  est  en  contradiction  avec  les  faits  enregistrés 
jusqu'à  ce  jour  dans  la  science.  Tous  les  gynéooiogistes  admettent, 
en  eifet,  que  la  grossesse  constitue  un  véritable  danger  pour  les  fem- 
mes atleiiiles  d'hypertrophie  générale  des  mamelles  et  que,  loin  de 
provoquer  vers  Tulérus  une  déviation  salutaire  la  grossesse  pro- 
duit au  contraik^  un  afflux  plus  considérable  vers  les  glandes 
mammaires  et  par  suite  un  accroissement  de  volume  plus  rapide. 
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L'observation  de  M.  Monteils  prouve  que  cette  loi  n'est  pas  absolue  et 
qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  faire  intervenir  la  chirurgie  dans  le 
traitement  de  l'hypertrophie  mammaire  puisque  cette  affection  peut 
se  terminer  spontanément  par  la  résolution.  {MontpeUier  médioal,  juin 
1877). 

D»  LUTAUD. 


Tumeur  fibrenie  sous-péiitonéale  de  l'uténis  ablation  par  uiê 
incision  pratiquée  dans  la  paroi  postérieure  du  Tagin,  par  le  doc- 
teur S.  SuTTON.  —  L'auteur  rapporte  brièvement  l'histoire  de 
quatre  malades  chez  lesquelles  des  tumeurs  ovariennes  ont  été 
enlevées  par  ce  procédé.  Ces  quatre  observations  ont  été  publiées 
par  Gaillard  Thomas,  Davis,  Gilmore  et  Robert  Battey. 

La  malade  de  M.  Sutton  était  une  femme  de  couleur  âgée  de  cin- 
quante ans  qui  présentait  une  tumeur  fibreuse  volumineuse  occu- 
pant la  moitié  droite  de  la  cavité  pelvienne  et  repoussant  l'utérus  à 
gauche. 

L'opération  fut  pratiquée  le  26  juin  1876.  Après  avoir  éthérisé  la 
malade,  le  chirurgien  pratiqua  une  longue  incision  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  s'étendant  aussi  loin  que  possible  vers  rtitérus  et 
vers  le  rectum.  Une  seconde  incision  fut  ensuite  pratiquée  avec  un 
bistouri  boutonné  sur  le  péritoine  qui  avait  été  mis  à  découvert  par 
la  première  incision.  Le  doigt  put  alors  être  en  contact  direct  avec  la 
tumeur.  Les  premiers  efforts  d'énucléation  n'ayant  pas  donné  de 
résultats;  le  chirurgien  introduit  la  main  tout  entière  dans  la  cavité 
pelvienne  après  l'avoir  trempée  dans  une  forte  solution  d'acide  phé- 
nique.  La  tumeur  adhérait  à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  par  un 
large  pédicule  et  il  était  impossible  de  la  détacher  sans  instruments. 
En  retirant  la  main,  le  chirurgien  entraîna  à  la  vulve  une  portion  de 
Tintes  tin  grêle  qui  fut  replacée  avec  quelques  difficultés.  La  tumeur 
put  enfin  être  détachée  après  avoir  pratiqué  quelques  incisions  sur 
le  pédicule  et  elle  fut  amenée  dans  le  vagin  à  Taide  d'un  forceps. 
Elle  franchit  la  vulve  avec  difficultés  toujours  à  l'aide  du  forceps  et 
en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la  déchirure  du 
périnée.  Deux  ligatures  furent  ensuite  placées  sur  le  pédicule  qui 
était  le  siège  d'une  hémorrhagie  notable,  la  cavité  pelvienne  fut 
épongée  et  l'intestin  grêle  qui  avait  été  en  partie  entraîné  par  l'ex- 
pulsion de  la  tumeur  fut  contenu.  L'opération  avait  duré  près  de  cin- 
quante minutes. 

La  malade  eut  une  péritonite  générale  et  succomba  quatre  jours 
plus  tard  le  27  jum.  A  l'autopsie  on  trouva  une  petite  perforation  de 
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rintestin  grêle  qui  rësultait  sans  doute  des  manœuvres  qu^avali  né* 
cessitëes  rextraction  de  cette  énorme  tumeur.  {Chicago  mediMl  ani 
surgicàl  journal  and  examiner^  décembre  1876.) 

D'  LUTAUD. 


VARIÉTÉS 


Sociités  de  Gynécologie  de  rAngleterre. 

Nou»  avons  reçu  la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  un  vrai 
plaisir  de  publier  : 

Monsieur  et  trôs-bonoré  confrère, 

Je  lis  dans  Texcellente  revue  des  Transaetion$  of  the  american  gy» 
neeologieus  sodety^  écrite  dans  les  Annales  de  gynécologie  (juillet  4877), 
par  le  D' Lutaud  que  <  TAngleterre  possède  deux  sociétés  de  gynéco 
logie,  celle  de  Londres  et  celle  d'Edimbourg,  i 

M.  le  D'  Lutaud  en  oublie  une,  la  plus  ancienne,  celle  de  Dublin 
qui  existe  depuis  1838.  La  société  d'Edimbourg  a  été  fondée  en  1840 
et  celle  de  Londres  n'existe  que  depuis  i858. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Londres,  6  août  1877. 

Faucourt  Barnbs. 


L'orariotomie  pratiquée  sur  les  femmes  enceintes. 

Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  la  lettre  suivante,  publiée 
dans  la  Gatette  médicale  de  Paris^  par  M.  le  docteur  de  Valcourt  (de 
Cannes). 

Londres,  10  juillet  1877. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J'ai  assisté,  mercredi  dernier,  à  la  séance  de  la  Société  Obstétri- 
cale de  Londres,  et  entendu  une  communication  de  M,  Spencer 
Wells,  si  remarquable-,  que  je  m'empresse  de  vous  en  rendre  compte 
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Il  6*agit  de  4'ûpératioB  de  rovariotomie  pratiquée  sur  des  femmes 
enceintes.  Le  célèbre  chirurgien  anglais,  comme  ou  peut  le  lire  dans 
le  tableau  ci-joint,  a  eu,  sur  neuf  cas,  huit  succès  ;  sept  fois  raceoii- 
chôment  est  arrivé  à  terme  ou  à  peu  près,  sans  accident  ;  enfin  qua- 
tre de  ces  femmes  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants  depuis  lors. 

La  plupart  des  spécialistes  anglais  assistaient  àla  séance,  et  parmi 
ceux  qui  ont  pris,  part  à  la  discussion  qui  a  suivi  Texposé  des  faits, 
citons  MM. Playfair,  West,  Lawson  Tait,  Heywood  Smith,  Savage,  etc. 
Les  uns  ont  rapporté  des  cas  de  ponctions  faites  chez  des  femmes 
enceintes  affectées  des  kystes  ovariques,  ponctions  ayant  eu  besoin 
d^étre  répétées  et  ayant  amené  un  changement  dans  la  nature  du  li- 
quide, puis,  ou  des  accidents  immédiats,  ou  Timpossibilité  de  pou- 
voir espérer  un  succès  par  Topération  ;  les  autres  ont  vu  des  cas 
malheureux  d^ovariotomie  chez  des  femmes  relevant  de  couches. 
Bref,  il  semble  résulter  de  Texpérience  acquise  la  conclusion  très* 
intéressante  que  Tovariotomie  n'est  pas  plus  à  redouter  pendant  la 
grossesse  que  pendant  Tétat  de  vacuité,  et  que  Topération  est  très 
dangereuse  pendant  les  mois  qui  suivant  Taccouchement. 

Si  une  femme  enceinte  porte  un  kyste  de  Tovaire  peu  volumineux 
et  stationnaira,  on  peut  donc  conseiller  Toxpectalion  ;  si,  au  con- 
traire, le  kyste  est  trop  considérable  pour  laisser  place  &iu  développe- 
ment du  fœtus  dans  Tabdomen,  ou  s'il  a  une  tendance  à  s'accroître, 
il  faut  pratiquer  rovariolomie  (i). 

A  l'appui  de  cette  conclusion,  voir  le  tableau  statistique. 


(1)  Nous  savons  que  parmi  les  nombreuses  gastroiomies  qu'il  a  pratiquées 
depuis  une  quinzaine  d^années,  M.  Péan  a  eu  plusieuri  fois  roccasion  d'enlever 
Tovaire  on  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  chez  des  femmes  enceintes  qui 
auraient  eerUinement  snccombé  avant  l'époque  de  leur  acoouoliement,  si  elles 
n'avaient  pas  été  opérées,  et  que  toutes  ont  parfaitemeot  guéri.  (Voy.  CHnique* 
de  nâpitat  Samt'Louù,  1. 1,  et  II,  Ubraire  Q.  Baillière.}  (Note  àe  la  Réda^ 

ion  de  (a  Gazette  médicale. 
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Cadonl  daAif  racconchoment.  -  Le  docteur  George  F.  Francis  rap- 
porte, dans  le  Boston  médical  and  turgiçal  journal  du9i  juin  4877, 
qu'il  emploie  le  chloral  comme  agent  anesthésique  dans  la  première 
partie  du  travail  de  Taccouchement  et  quMl  administre,  de  préférence, 
le  médicament  par  le  rectum,  à  cause  de  son  goût  désagréable  et  de 
la  difficulté  que  présente  l'estomac  à  le  tolérer.  Quarante  grains 
(enyiron  2  gr.  60)  en  solution  dans  une  once  d'eau,  injectés  dans  le 
rectum,  sont  facilement  tolérés.  Les  femmes  acceptent  par  la  bouche, 
avec  une  certaine  défiance,  toute  espèce  de  médicament,  surtout  au 
début  du  travail,  dans  la  crainte  de  nuire  à  l'enfant,  tandis  qu'elles 
prennent  sans  résistance  un  lavement,  quand  on  leur  annonce  qu'il 
a  pour  but  d'assouplir  et  de  ramollir  les  parties.  Plusieurs  fois  après 
avoir  fait  ainsi  usage  du  chloral  en  vue  de  diminuer  les  douleurs 
qui  accompagnent  la  dilatation  du  col,  dans  les  premières  périodes 
du  travail,  chez  des  femmes  très-nerveuses,  l'auteur  a  été  surpris 
de  la  rapidité  avec  laquelle  se  faisaient  la  dilatation  du  col  et  l'enga- 
gement de  la  tête.  Aussi  conseil le-t-il  de  ne  jamais  s'éloigner  une  fois 
le  chloral  ainsi  administré. 


Prétantatioii  d'un  boni  do  gain  à  la  Société  do  cUnirgio,  la 
!•<'  août  1877.  —  M.  le  docteur  Desprès  présente  à  la  Société,  au 
nom  du  docteur  Barbin  de  Montoîr  de  Bretagne, 
un  nouveau  bout  de  sein  construit  sur  ses  indi- 
cations par  M.  Mathieu,  fils. 

Ce  petit  appareil,  composé  d'une  cupule  en 
verre  surmonté  d'une  tétine  en  caoutchouc,  est 
de  la  plus  grande  simplicité,  il  permet  aux 
femmes  qui  n'ont  pas  de  bout  de  sein  formé 
ainsi  qu'à  celles  dont  le  mamelon  est  atteint  de 
crevasses,  gerçures  ou  ulcérations  d'allaiter 
sans  difficulté  et  sans  souffrances. 
La  cupule  en  verre  permet,  eu  outre,  de  voir  si  Tenfant  ne  tire  pas 
inutilement  et  si  le  lait  passe  librement  (1). 


Pot  in  ofarian  ftiiidi.  (Pua  dans  la  liquide  des  kyitoa  do  l'OTairo), 

par  le  docteur  James  R.  Ghadwick. —  Le  docteur  Chaâwick,  rapporte 

(i)  Nous  feront  remarquer  que  c»  bout  de  sein  ne  dlfTère  pas  notablement 
de  celui  qui  a  été  présenté  réemment  par  M.  Bailly  et  dont  nous  avons  donné 
a  deicription  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales  de  Gynécologie, 
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que  les  kystes  de  Tovaire  sont  susceptibles  de  contenir  du  pus  sans 
que  pour  cela  les  sympUymes  habituels  de  rinflammation  :  fi^rre,  fris» 
sons,  perte  des  forces,  amaigrissement,  se  soint  manifestés. 

La  perforation  du  kyste  est  dans  ces  cas  à  redouter  ;  elle  serait  due 
à  un  travail  d^ulciraHon  de  la  paroi  kystique. 

Lors  donc  que  la  ponction  vient  à  révéler  l'existence  du  pus,  il  n'y 
a  pas  de  temps  à  perdre  et  il  faut  éviter  la  perforation  en  pratiquant 
le  plus  tôt  possible  Tablation  de  la  tumeur. 

A.  L. 


GongrèB  périodique  dos  seionces  médicales.  --  Nous  avons  annoncé 
dans  le  numéro  de  mai,  p.  397  des  Annales  de  Gynécologie,  que  le  Con- 
grès périodique  international  des  sciences  s'ouvrirait  à  Genève  le 
dimanche  9  septembre. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaître 
les  renseignements  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

Les  membres  du  Congrès  seront  tenus  de  verser  une  somme  de 
iO  francs,  en  réchange  de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  session.  Cette  somme  sera  versée 
par  MM.  les  adhérents  en  même  temps  qu'ils  enverront  leur  adhésion, 
par  les  participants  au  moment  où  ils  enverront  leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  caries  se  feront  le  8  sep- 
tembre de  midi  à  cinq  heures,  le  9  septembre  de  neuf  heures  du 
matin  à  midi,  et  les  autres  jours  de  huit  heures  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  les  locaux  du  Congrès  (Université). 

Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication  sur  un  sujet 
étranger  aux  questions  du  programme  devront  en  donner  connais  - 
sance  au  comité  quinze  jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  Congrès. 
Le  comité  décidera  de  Topportunité  des  communications  et  de  l'or- 
dre suivant  lequel  elles  seront  faites.  Le  temps  accordé  à  chaque  ora* 
leur  sera  limité  à  un  maximum  de  vingt  minutes.  Cette  disposition 
n'est  pas  applicable  aux  rapporteurs,  qui  sont  instamment  priés  de 
rester  autant  que  possible  dans  ces  limites* 

Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sections,  soit  devant 
l'Assemblée  générale  seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  comité  d'or- 
ganisation qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session  pour  procéder 
à  la  publication  des  actes  du  Congrès,  décidera  de  l'insertion  par- 
tielle ou  totale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d'eux  dans  le  compte 
rendu. 

Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  seront  con* 
duites  les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à  s*eipri- 
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mer  en  d^autres  laûgoes.  Dans  ce  eaa,  si  le  désir  en  est  exprimé,  le 
sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  sommairemeDt  par  Tun  des  mem- 
bres préseots  à  la  réunion. 

Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s* adresser,  è  leur  arrivée  à 
Genève,  au  bureau  de  renseignements  installé  à  la  gare,  où  ils  trou- 
veront  tous  les  renseignements  relatifs  à  Torganisation  du  Congrès, 
Qt  spécialement  à  leur  logement  Ceux  d'entre  eox  qui  voudront  s'as^ 
surer  d'avance  un  logement  devront  en  informer  avant  le  !•'  septem* 
bre,  M«  le  Secrétaire  général.  Us  indiqueront  la  classe  d'hôtel  où  ils 
désireront  descendre  et  la  durée  du  séjour  qu'ils  se  proposent  d*y 
faire. 

MM.  les  membres  iront  en  personne  retirer  leur  carte  au  secréta- 
riat du  Congrès  (Université)  et  s'y  faire  inscrire  dans  la  section  ou 
les  sections  auxquelles  ils  désireront  appart«iîr  (art.  3  du  règlensent). 
Aucune  inscription  préalable. n'est  exigée^  Néanmoins  le  comité  prie 
MM.  les  membres  qui  se  proposent  d'assister  à  la  réunion  de  vouloir 
bien  autant  que  possible  s'annoncer  à  l'avance. 
.  Ves  démarches  sont  faites  par  le  comité  pour  obtenir  une  réduc- 
tion sur  le  prix  du  parcours  sur  les  voies  ferrées.  Pour  être  admis 
au  béAéfice  de  cette  réduction.  MM«  les  membres  doivent  être  en  pos- 
session de  leur  carte,  qu'ils  devront  demander  en  envoyant  le  mon* 
tant  de  leur  cotisation  et  leur  adresse,  avant  le  31  août,  au  secrétaire 
gâaéral,  M.  le  professeur  Prévost. 

La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  dimanche  9  septembre  à  une 
heure»  à  rijniversité  dans  TAula.  Les  travaux  des  sections  se  tien- 
4ront  dans  les  bâtiments  de  F  Université.  MM«  les  membres  du  Con« 
grès  trouveront  dans  les  bâlimenls  universitaires  une  salle  de  lecture 
où  ils  pourront  faire  leur  correspondance.:  Ils  sont  priés  de  se  faire 
^dresser  leurs  lettres  à  l'Université  :  Conçrès  des  seîencet  médicales. 

Le  Congre^  durera  une  semaine.  Le  banquet  d'adieu  aura  lieu  le 
^famedi  i&  septembre^  à  six  heures  du  soir. 


SaciéCé  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon.  «-*  La  Société  protec- 
trice de  l'Enfance  de  Lyon  met  au  concours  la  question  suivante: 
Du  ViTs  inUsOnêucp  cofmne  cause  de  maladies  chez  les  enfants.  Etablir 
le  cas  où  cette  cause  existe  et  où  elle  exerce  une  influence  réelle 
sur  la  santé  de  Tenfant. 

•  insister  sur  lé  préjugé  qui  consiste  à  attribuer  à  cette  cause  la 
plupart  des  troubles  et  des  accidents  que  Ton  observe  dans  le  pre- 
mier et  le  deuxième  âge. 

-  Ghereherà  détruire  ce  pr^ugé  en  se  fondant  sur  des  preuves  acces- 
sil^les  ft  toutes  les  classes  de  la  Bocrétéi 
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La  Société  protectrice  dellhifaiioe  de  Lyon  décernera  une  Médaille 
d'or,  dans  la  séance  publique  de  janvier  ou  février  1878,  au  meilleur 
mémoire  inédit  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franea^  avant  le  i»  décembre 
i877,  à  M.  le  docteur  PomraaBT,  secrétaire  général,  place  des  Gèles- 
tins,  7, 

Ils -porteront  en  tôte  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sous  un  pli 
cacheté  et  renfermant  le  nom  et  redresse  de  Tauteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne 
seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  rasaentt- 
ment  de  l'auteuF,  d'imprimer  elle-même  le  mémoire  couronné  à  ses 
frais. 

Dkuxiâub  qusstiok  miMaueoiHcaun  pour  un  fris  à  décerner  en  4879. 
—  J}e  riti^uen€e  qu^ônt  exercée  «t  que  ponrrofU  egereer  les  sodétée  protec- 
trices de  V Enfance  sur  la  mortaUU  des  enfante^  sur  I»  lé^Uition  et  sur  la 
famiUê. 

En  raison  de  Timportance  de  cette  question,  un  prix  exceptionnel 
de  &Û0  francs  sera  décerné  par  la  Société,  dans  la  séance  publique 
de  janvier  ou  février  1879,  au  meilleur  mémoire  qui  lu^  sera  envoyé 
sur  ce  sujet. 

Le  délai  pour  Tenvoi  des  mémoires  à  M.  le  Secrétaire  générai  est 
prorogé  jusqu'au  i**  décembre  1878  exclusivement. 


Erratum.  —  Nous  ne  relevons  qu'une  seule  des  nombreuses  fautes 
d'impression  que  nos  lecteurs  ont  eu  à  constater,  dans  les  dernières 
pages  de  notre  précédent  article*  c'est  celle  de  la  page  17,  ear  aile 
constitue  une  véritable  eoquHU^  qui,  gràea  à  une  interversion  de  mots 
dénature  complètement  le  sens  d*nne  citation  empruntée  à  M.  Boa- 
cbardaL  Le  savant  professeur  a  dit  :  t  La  me  et  la  sabîne  sont  deut 
substances  vénéreuses  qui  intéressent  phttét  aujourd'hui  le  midedn  té* 
§ntê  que  le  thérapeutiste,  »         T.  G. 
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SUR  CERTAINES  MALFORMATIONS  DE  L'UTERUS 

COMME  CAUSE  DE  LA  PRÉSENTATION  DU  TRONC 
ET    DE     l'insertion    VICIEUSE    DU    PLACENTA. 

Par  H.  Polalllon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parie, 
Chirurgien-adjoint  de  la  Matemilé. 

Ce  travail  a  pour  but  d'appeler  Tattentioii  sar  l'influence 
qu'exercent  certaines  formes  de  l'utérus  double  sur  la  présen- 
tation transversale  du  fœtus  et  sur  l'insertion  vicieuse  du  pla* 
centa,  Wigand  avait  déjà  signalé  cette  influence  sur  les  pré- 
sentations anormales;  mais  la  relation  qui  existe  entre  le  placenta 
prœvta  et  un  vice  de  conformation  de  Torgane  gestateur  était 
ignorée  ou  peu  connue. 

Ann.  gyn.,  vol.VIII.  U 
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I.  —  Observation  (i). 

Présentation  du  irone.  —  Insertion  centrale  du  placenta.  —  Hé- 
morrhagiês,  -—  Mort.  .—  Utérus  incomplètement  cloisonné,  —  La 
nomméo  P...,  âgée  de  27  ans,  est  enceinte  pour  la  première 
fois  et  paraît  arrivée  au  terme  de  huit  mois  et  demi.  Il  y  a  un  mois, 
une  hômorrhagie  peu  abondante  se  produisit  sans  cause  connue,  et 
s'arrêta  d'elle-même.  Quinze  jours  plustard,  apparition  d'une  deuxième 
hémorrhagie,  plus  abondante  que  la  première.  Le  24  février,  une 
troisième  hémorrhagie  survint  pendant  le  sommeil  et  dura  plusieurs 
heures.  Deux  jours  après,  nouvelle  hômorrhagie  pendant  la  nuit.  La 
malade  dit  avoir  perdu  une  cuvette  de  sang  et  s'être  évanouie  pondant 
cette  perte.  Elle  se  décida  alors  à  entrer  à  la  Malemilé,  où  elle  arriva 
le  27  février  à  9  heures  et  demie  du  matin. 

Le  ventre,  au  lieu  d'avoir  une  forme  ov(»ïde,  à  grand  diamètre  ver- 
tical ou  un  peu  incliné  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  était  élargi  trans- 
versalement. Le  palper  faisait  reconnaître  Textrémité  pelvienne  du 
fœtus,  dans  le  flanc  gauche,  et  l'extrémité  céphalique  dans  le  tlnnc 
droit.  Entre  ces  deux  extrémités  saillantes,  il  y  avait  une  dépression 
au  niveau  de  l'orabilic,  dépression  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher. 
11  s'agissait  d'une  présentation  céphalo-iliaque  droite,  dos  en  avant. 
Les  bruits  du  cœur  s'entendaient  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic.  Le 
toucher  vaginal  donnait  la  sensation  d'un  col  court,  épais,  entr'ouvert. 
Le  doigt,  engagé  avec  précaution  dans  l'orifice,  arrivait  sur  une 
masse  molle,  charnue,  épaisse,  qui  n'était  autre  chose  que  le  placenta. 
On  ne  pouvait  sentir  avec  le  doigt  aucune  partie  du  fœtus.  La  patiente 
ne  souffrait  pas  et  ne  perdait  pas  de  sang.  Mais  elle  était  p&Ie  et 
affaiblie.  Je  prescrivis  le  repos  absolu  et  le  tamponnement  dès  que 
l'hémorrhagie  reparaîtrait. 

A  6  heures  50  minutes  du  soir  le  sang  se  remit  à  couler  en  abon- 
dance. Madame  Callé  appliqua  aussitôt  un  tampon  très-complet,  formé 
avec  des  boulettes  de  charpie.  La  nuit  du  27  au  28  se  passa  sans 
accident.  Les  contractions  utérines  se  développèrent.  Le  28  février,  à 
8  heures  du  matin,  les  contractions  revenaient  toutes  les  dix  minutes, 
et  le  tampon  commençait  à  s'imbiber  de  sang.  A  9  heures  le  tampon 
fut  enlevé»- L'orifice  utérin  avait  la  dimension  d'une  pièce  de  5  iVancs 
et  son  pourtour  était  rigide.  Les  battements  du  cœur  fœtal  étaient 
ralentis.  Il  n'existait  qu'un  suintement  sanguin  insignifiant.  A 
10  heures  20  minutes,  le  suintement  étant  devenu  un  peu  plus  abon- 


(1)  Lue  k  la  Société  de  ohirur^io  dans  la  séance  du  7'mart  18T7. 
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dant,  J'introduiB  dans  le  vagia  un  ballon  de  caoutchouc  qu8  je  dis- 
tends avec  750  grammes  d'eau  froide.  Sous  Tinfluence  du  ballon,  les 
contractions  deviennent  fréquentes  et  énergiques,  gans  écoulement 
extérieurde  sang^  mais  en  môme  temps  que  la  patiente  fait  des  efforts 
d'expulsion  sa  face  pâlit  et  une  syncope  est  imminente.  Au  bout  de 
cinq  minutes- d'efforts  elle  expulse  le  ballon  avec  un  caillot  du  .poids 
de  515  gf. 

Il  est  bon  de  noter  que  le  ballon  de  caoutchouc,  vanté  dans  des  cas 
analogues  par  quelques  médecins,  n'a  fait  que  masquer  l'hémorthagie 
qui  se  produirait  derrière  lui. 

"Cette  nouvelle. perte  de  sang  me'décide  à  terminer  immédiatement 
Taccoucheraent.  Uorifice  n'ayant  qu'une  dilatation  grqinde  comme 
5  francs,  j'incise  le  col  dans  deux  points  et  dans  l'étendue  de  i  centi- 
mètre et  demi  environ.  Puis,  sans  retirer  la  main  droite  que  j'avais 
introduite  pour  ce  débridement,  je  traverse  le  col,  je  perfore  le  pla- 
centa et  je  vais  saisir  les  pieds.  A  10  heures  30  minutes  le  siège  est 
dégagé.  Les  bras  relevés  sur  le  côté  de  la  tête  nécessitent  une  ma- 
nœuvre qui  dure  cinq  minutes.  Enûn  après^quelques  efforts  exigés  par 
la  rétraction  de  l'orifice  utérin  autour  du  cou,  la  tête  est  extraite. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  pesait  2,950  grammes.  Elle  ne  présentait 
plus  de  battements  cardiaques  et  tous  les  soins  pour  la  ranimer 
furent  sans  succès. 

Le  cordon  avait  été  détaché  à  son  insertion  placentaire  pendant  la 
perforation  du  placenta  avec  la  main.  La  mère  n'avait  pas  perdu  de 
sang  pendant  la  version.  La  moitié  du  placenta,  environ,  suivit  la 
sortie  de  la  tête.  L'utérus  se  rétracta  rapidement,  et  pour  plus  de 
sûreté  on  comprima  exactement  l'aorte  depuis  40  heures  35  minutes 
jusqu'à  10  heures  50  minutes.  Il  n'y  avait  aucune  perte  de  sang.  On 
plaça  la  patiente  dans  une  situation  horizontale,  la  tête  plus  basse 
que  les  pieds,  et  tout  mouvement  lui  fut  interdit.  Une  cuillerée  de 
rhum  sucré  alternant  avec  du  bouillon  froid  lui  fut  ordonnée  toutes  les 
dix  minutes.  A  11  heures  28  minutes,  un  petit  écoulement  sanguin 
reparut,  on  relira  le  reste  du  placenta  et  l'hémorrhagie  cessa.  A 
11  heures  et  demie  je  quittai  l'opérée  qui  se  trouvait,  malgré  sa 
grande  faiblesse,  dans  un  état  assez  satisfaisant  et  j'emportai  la  con- 
viction que  sa  vie  était  sauvée. 

Pendant  mon  absence,  l'amélioration  ne  s»e  soutint  pas.  Bientôt  la 
faiblesse. fit  de  nouveaux  progrès,  et  à  1  heure  40  minutes,  la  malade 
succombait  sans  que  l'hémorrhagie  se  fût  reproduite  et  sans  avoir  fait 
le  moindre  mouvement  depuis  la  délivrance.  La  transfusion  était  in- 
diquée lorcquc  l'on  vit  survenir  l'étçit  syncop.il  qui  a  précédé  sa  mort. 
Mais  je  p'étais  plus  auprès  de  la  malade,  et  j'ai  le  regret,  de  n'avoir, 
pas  été  prévenu  pour  tenter  cette  dernière  ressource. 
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L*autopsicneput  ôtre  faite,  miiis  on  put  enlever  Tutôruset  lapartie 
supérieure  du  vagin. 

En  examinant  l'utérus  nous  sommes  frappé  de  lui  trouver  la  forme 
d'un  cœur  de  carte  à  jouer  au  lieu  de  la  forme  globuleuse  qu'on  ren- 
contre habituellement  après  l'accouchement.  L'examen  de  la  face 
interne  du  col  et  du  segment  inférieur  de  Tutérus  donne  la  preuve  que 
rinsertion  du  placenta  avait  lieu  sur  l'orifice  interne,  centre  pour 
centre.  Nous  constatons  en  même  temps  que  les  incisions  du  col  siègent 
à  droite  et  à  gauche,  qu'elles  s'étendent  jusqu'à  l'insertion  du  vagin 
et  qu'elles  n'ont  pas  produit  une  déchirure  du  tissu  utérin  remontant 
plus  haut.  La  cavité  du  corps  ne  présente  pas  de  cloison  médiane. 
Pour  avoir  la  forme  exacte  de  cetce  cavité,  j'engageai  M.  Ribemont, 
interne  de  la  Maternité,  à  en  prendre  le  moule  en  y  coulant  du 
plâtre. 


Ce  moule  présente,  à  sa  partie  supérieure,  deux  lobes  latéraux 
séparés  par  une  dépression,  ce  qui  indique  que  la  paroi  supérieure  de 
l'utérus  portait  sur  la  ligne  médiane  un  éperon  saillant  en  dedans  et 
divisant  le  fond  de  la  cavité  utérine  en  deux  excavations,  l'une  droite, 
l'autre  gauche.  Cet  éperon  est  le  vestige  de  la  cloison  qui  constitue  le 
vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  de  utérus  cloisonné  ou  bipar^ 
titus.  Voici  quelles  sont  les  dimensions  du  moule,  c'est-à-dire  de  la 
cavité  utérine: 


MALFORMATIONS  DE  L'UTÉRUS.  105 

Entre  ToriOce  du  eol  et  la  saillie  de  l'éperon.  âO  centimètres. 

Entre  la  partie  médiane  de  Torifice  du  col  et 
le  fond  de  Texcavation  droite 24        — 

Entre  le  môme  point  du  col  et  le  fond  de  l'ex- 
cavation gauche 23  c.  50 

Largeur  maximum  au  niveau  du  corps  .  .  .  ,  20  c.  50 

Largeur  au  niveau  du  col 9  c«  50 

Distance  maximum  entre  la  face  antérieure  et 
1h  face  postérieure  au  niveau  du  corps.  .  •  13  centimètres. 

Distance  entre  les  faces  antérieure  et  postérieure 
au  niveau  du  col 6  c.  50 

Hauteur  du  col 4  centimètres. 

En  coupant  la  paroi  utérine  au  niveau  de  l'éperon,  on  constate  qu'i 
existe  là  un  épai&sissement  considérable  formé  par  une  accumulation 
de  fibres  musculaires.  De  telle  sorte  que  Tinspection  de  la  face  externe 
de  Tutérus  ne  donne  qu'une  idée  fort  incomplète  de  la  conformation 
de  sa  cavité. 

L'insertion  des  trompes  n'offre  rien  de  particulier. 

La  tète  du  fœtus  était  située  dans  l'excavation  droite;  son  siège 
dans  l'excavation  gauche.  Son  dos  regardait  en  bas  et  en  avant,  et  le 
contour  du  dos  est  marqué  par  une  légère  saillie  sur  la  face  antérieure 
du  moule.  La  face  postérieure  de  celui-ci  est  moins  bombée  que  la 
face  antérieure • 


II.  —  Influence  de  Futèrus  incomplètement  cloisonné  sur  la 
présentation  du  tronc, 

La  forme  de  la  cavité  ntériney  que  je  viens  de  décrire,  s'éloi- 
gne notablement  de  la  forme  normale.  La  cavité  de  l'utérus  nor- 
mal affecte  toujours,  pendant  la  grossesse,  la  forme  d*un  ovoïde 
dont  le  grand  diamètre  est  vertical  et  dont  la  grosse  extrémité 
est  dirigée  en  haut.  Le  fœtus,  en  se  repUant  sur  lui-même,  s'ac- 
commode à  cette  forme  ovoïdale,  et  se  place  de  manière  que 
Taxe  de  son  corps  soit  dirigé  dans  le  même  sens  que  le  grand 
diamètre  de  la  cavité  qui  le  contient.  Telle  est  Texplication  de 
la  grande  fréquence  des  présentations  de  l'extrémité  céphalique 
ou  de  Textrémitô  pelvienne.  Lorsque  le  fœtus  à  terme  ne  se 
présente  pas  par  Tune  de  ses  extrémités,  mais  par  le  tronc,  on 
doit  supposer  que  la  forme  de  la  cavité  utérine  est  altérée,  et  que 
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le  grand  diamètre  de  cette  eavité,  au  lieu  d'toe^  vertical,  est 
transversal.  Il  est  bien  entenduqne  je'fais  abstraction  ici  de 
tous  les  cas  dans  lesquels  le  fœtus  n*est  pas  à  tenue,  ou  dans 
lesquels  il  y  a  hydropisie  de  l'amnios,  parce  qu'alors  le  con- 
tenu est  trop  petit  pour  s?acGODinK)der  à  la  forme  <du  coixtenant 
et  que  la' présentation  est  Teffet  du  hasard. 

Les  causes  qui  produisentxes  changements  dansf  la  forme  de 
la  cavité  utérine  Sont  des  maladies  (inflammation,  uéoplasie), 
des  vices  de  conformation  ou  des  tumeurs  du  vol9Ûia;ge.  Je  ne 
veut  m'i^ccufier  pour  le  moment  que  des  vices  de /Donformiation. 

L'utérus  et  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie  in- 
férieure des  trompes  qui  se  juxtaposent,  puis  se  soudent.  Dans 
le  principe,  il  existe  donc  deux  vagins  et  deux  utérus  placés  Tuii 
h<  eoté  de,rautre.  PIu^  tardla  cloisop  sépara^tive  disparaît  de  bas 
en  haut.  Les  deux  cavités  vaginales  se  confondent  d'abord*; 
puis  la  cloison,- eontinuant  à  disparaître  de  -bas^en  haut,  la  ca- 
vité utérine  devient  aussi  unique.  Si  cette  évolution  â'arréte, 
il  en  résultera  un  vice  de  conformation  correspondant  à  l'époque 
del'îwrxôt  de,dôveloppemeat.  Xi'évûlution  s'arrête-trclle  au  débu^, 
on  aura  deux  vagina  et  deux  utérus  entièrement  indépendants; 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés.  Parmi  les  femmes  qui 
portaient  ce  vice  de  conformation,  quelques-unes  ont  eu  des 
grossesses  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ont  marché  heu- 
reusement et  se  sont  terminées  par  une  présentation  du  sommet. 
J'en  ai  observé  moi-même  deux  exemples,  l'un  en  octobre  1875 
chez  une  jeune  femme  enceinte  morte  rapidement  à  la  suite  dhme 
hémoptysie  (observation  publiée  dans  les  Annales  de  gynéco* 
logie,  t.  Y,  page  200,  i876,  par  M.  Budin).  Il  y  avait  deux 
vagins  et  deux  cavités  utérines  complètement  séparées.  La 
cavité  droite  contenait  un  fœtus  à  terme,  et  il  est  impor* 
tant  de  faire  remarquer  que  le  ifœtus  se  présentait  par  le  8om<» 
met  en  position  0. 1.  G.  A.  Dans  Tautre  cas  Tenfant  se  présen- 
tait aussi  par  le  sommet  on  position  occipito-sacrée.  L'accou- 
chement n'avançait  pas,  M.  Porak,  interne  de  la  Maternité  de 
Gochin,  fit  une  application  de  forcpps  le  2  juin  1877.  Pendant 
l'introduction  des  branches,  il  s'aperçut  qu'il  y  avait  deux  vagins 
placés  l'un  h  côté  de  Taulre.  L*enfant  mise  au  monde  était  une 
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fille  du  poids  de  âSOO^rammes.  Quatorze  jours  après  l'aoco«iohe- 
meut,  j*Qxamiaai'alteiitivem6Qt<ceUe  femme,  et  je  trouvai 
un  vagin  uaiqueau-dessus.de  la^v^lve^rinais  plus  .haut* nue 
cloison  médiane,  verticale»  longue  de  3  à  4  oeintimètres,  sépar 
rant  deux  cols  utériaas .  Le  coL  gauche  éiait  petit,  régulier  et  •dttr , 
le  col  droitr  gros,  mou, et  iri*égulier  :autour  de  Torifloe.  Le  pro* 
duit  delà  conception  .s'était  déTieloppé.daosilac.QaYiiô  uftéiiBB 
droite.  •  ^ 

Bien  qu'un  .utérus «complètement. doisouué  soit  rplus  large 
transversalement  qu'un  utérus,  ordinaire,  chaGundde  -sasdeux 
cavités  n!en  ^  pas  moins*  une  forme  allongée  de  haut  en  bas, 
et  le  grand  axe  du  foelusse  plaeedians  le  mâme^sens,  c'estfà«dire 
de  manière  à  prô&enter<  une  de  ses  .extrémités.  Les  observations 
montrent.  eU' effet.  que,<  dans  ces  cas,  les  enfants  .viannont  oxh 
dinairement  au  monde  par  le  sommet  ouipar  le  pelvis. 

Mais  si  Ton  suppose  que  l!aisât  de  développement  s'est  pro- 
duit lorsque  la  cloison  a  déjà  en  ivaitie  disparu,  on  anva  un 
utérus  aifialogue  à  celui  que  j:ai  décrit,. analogue  à^celuitiue 
M..BIot<(l)  a  ^montré.à.lafiooijètéanatomiquedanB  lesquels  la 
cavité.Bera.double  versJeïfond,  simple  vers  le  coL  La  partie  su- 


(i)  «M.  Blot  montre  Tutêrus  d'une  femme  qui  a  succombé  à  la  Maternité,  à 
une  péritonite  pnerpérale.  Cet  uténis  se  présente  avec  un  commencement  de 
billdité.  De  son  fond,  en  eflet,  part  une  olottoade  18  lignes  d'étandue,  de  S  eent. 
d'épaisseur  à  sa  partie  supérieure  et  de  1  cent,  à  sa  partie  inférieure.  Son  hOFd 
est  mousse  et  arrondi.  Cette  cloison  divise  l'utérus  en  deux  parties,  qu'oD  dis- 
tinguait même  à  Texte  rieur  de  Torgane.  Celle  de  côté  droit  était  plus  considé- 
rable que  celie  du  o6té  gancha.  Uœuf  n  sera  développé  dans  la  premièw  al 
aura  ensuite  contourné  la  doiâoa.  »  (Bulletins  de  la  Soc,  anatf  p.  ISd,  ISi^.) 
Ce  fait  rapproché  du  nôtre  aurait  présenté  un  vif  intérêt,  malheureusement  nous 
ignorons  quels  ont  été  les  phénomènes  de  Faccouchement,  quelle  a  été  la  pré- 
sentation et  a*il  y  a  en  hémorrhagîe.  En  admettant  que  Tosuf  a*eat  développé 
dans  une  des  excavations  pour  oontouraer  ensuite  la  cloison  et  venir  occuper 
l'autre  cavité,  l'auteur  semble  iadiquer  qu'il  y  a  eu  une  présentation  du  tronc» 
En  effet,  on  comprend  très -bien  que  le  fœtus  occupe  d*abord  l'excavation  droite 
seule  et  que,  en  raison  del'accroi'^senMntdeson  corps,  son  extrémité  pelvienne 
vienne  peu  à  peu  se  loger  dana  l'excaval^ou  gaoche  an  passant  pajvdeasus  l'épo* 
ron  médian.  La  face  antérieure  du  fœtus  correspondrait  alors  à  la  cloison  mé- 
diane, et  son  ^dos  regarderait  Toriflce  du  col.  C'est  ce  qui  était  arrivé  dans 
notncu. 
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périeure,  dans  cette  variété  de  l*utêrus  bipartitus,  présentera 
donc  une  largeur  insolite,  puisqu'elle  sera  constituée  par  deux 
cavités  utérines  juxtaposées  et  en  partie  confondues  ;  tandis  que 
la  partie  inférieure  aura  les  dimensions  normales.  Il  résulte  de 
cette  difformité  que  le  diamètre  transversal  de  la  cavité  est  plus 
grand  que  le  diamètre  vertical,  et  que  le  fœtus  en  se  développant 
dans  un  semblable  espace  se  place  transversalement  de  manière 
à  présenter  le  tronc. 

Si  la  femme  P. ..  avait  survécu,  il  est  fort  probable  qu*à  toutes 
ses  grossesses,  elle  aurait  eu  des  présentations  du  tronc.  Cer- 
taines observations  dans  lesquelles  des  femmes,  bien  conformées 
d'ailleurs,  ont  eu  dans  plusieurs  accouchements  successifs  la 
même  présentation  de  Tépaule,  viennent  confirmer  l'opinion 
que  nous  avançons. — Géry  a  publiél'bistoire  d'une  femmechez 
laquelle  l'enfant  s'est  présenté  par  le  bras  dans  neuf  accouche- 
ments successifs  (Revtie  médicale,  t.  IV,  page  226  ;  4842).  — 
Walter  a  assisté  une  femme  dans  cinq  accouchements.  Chaque 
fois  le  tronc  se  présenta.  Le  quatrième  accouchement  fut  gémel- 
laire. Les  deux  jumeaux  présentèrent  l'épaule  {Neue  Zettschrtft 
fur  geh,  1844).  —  Lecluyse  a  vu  le  même  phénomène  se  pro- 
duire trois  fois  chez  la  même  femme.  Avant  la  version ,  la  matrice 
avait  la  forme  d'une  espèce  d'ellipsoïde  dont  les  extrémités  du 
grand  axe  correspondaient  respectivement  au  centre  des  flancs. 
Après  l'accouchement,  le  globe  utérin  présentait,  au  niveau  de 
son  bord  supérieur,  une  dépression  qui  rendait  plus  sensible 
et  plus  saillants  les  angles  que  cebord  forme  en  se  réunissant  avec 
les  bords  latéraux,  disposition  qui  prouvait  la  pei*sistance  de  la 
difformité  de  l'utérus,  même  à  l'état  de  vacuité  (Annales  de  la 
Société  de  médecine  d^ Anvers,  février  1845). 

N'est-il  pas  permis  de  supposer  que  dans  ces  cas,  comme  dans 
quelques  autres  que  nous  pourrions  citer,  on  avait  affaire  à  un 
arrêt  de  développement  qui  avait  altéré  la  forme  de  la  cavité 
utérine?  Pour  que  cette  hypothèse  devienne  un  fait  démontré,  il 
ne  manque  que  la  vérification  anatomique  venant  à  la  suite  de 
ces  présentations  du  tronc.  Nous  engageons  àfaire  cette  vérifica- 
tion toutes  les  fois  que  l'occasion  en  sera  offerte,  non-seulement 
en  examinant  la  configuration  extérieure  et  intérieure  de  la  ma- 
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trice,  mais  encore  en  moulant  sa  cavité,  seul  moyen  de  se  faire 
une  idée  exacte  de  sa  forme  intérieure. 

D'autres  observations  montrent  qu'après  une  série  d'accou- 
chements par  Tépaule,  la  même  femme  met  ensuite  ses  enfants 
au  monde  par  lesommet.—Joulin  dit  avoir  accouché  quatre  fois 
une  dame  chez  laquelle  il  a  pratiqué  trois  fois  la  version  pour 
une  présentation  de  Fépaule.  Plus  tard  elle  a  donné  le  jour  à 
deux  enfants  nés  spontanément  par  le  sommet  (Traité  d'accou- 
chement, p.  B64;  1867).  —  Une  femme  de  33  ans  offire  sur  six 
accouchements  quatre  fois  une  présentation  transversale.  En 
assistant  cette  femme  dans  son  dernier  accouchement,  le 
D^  Macdonald  s*aperçut  après  la  délivrance  que  Tutérus  avait 
un  diamètre  transversal  plus  allongé  que  d'habitude.  11  se  con- 
ti*actait  énergiquement  et  uniformément,  mais  au  lieu  d'avoir 
sa  forme  ordinaire,  il  était  raccourci  dans  son  diamètre  vertical 
et  très-développé  dans  son  diamètre  transversal.  Macdonald 
pensa  que  cette  disposition  avait  probablement  été  la  cause  de 
la  répétition  de  la  présentation  vicieuse  du  fœtus,  et  rappela 
qu'un  fait  analogue  avait  été  cité  dans  l'ouvrage  de  J.  Simpson 
(Edinburgh  médical  Journal^  page  45,  juillet  1874). 
Jja  cause  inconnue  de  cette  particularité  ne  réside-t-elle  pas 
dans  une  modification  de  la  forme  primitive  de  la  matrice  ?  Est- 
il  impossible  qu'à  la  suite  de  grossesses  répétées,  la  cavité  d'un 
utérus  incomplètement  cloisonnée  se  modifie,  par  l'efTacement 
de  l'éperonmédianetdesexcavations  latérales,  de  manièreàpren- 
dre  une  forme  qui  se  rapproche  de  l'ovoïde  et  par  suite  à  donner 
lieu  à  des  présentations  du  sommet  ? 

Du  reste  la psésentation  vicieuse  dans  l'utérus  incomplètement 
cloisonné  ne  nousparaîtpas  irrémédiable.  A  ce  pointde  vue  nous 
trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Real  {Sur  le  traitement  préventif  de 
la  présentation  du  tronc,  page  39,  Paris,  d852)  une  observation 
qui  offre  le  plus  vif  intérêt.  Une  dame  R...  accoucha  en  janvier 
et  en  décembre  1842,  chaque  fois  d'un  garçon.  Dans  Tun  et 
l'autre  cas,  il  y  eut  présentation  du  tronc  ;  la  version  fut  diffi- 
cile et  longue,  et  les  enfants  périrent.  La  mère  échappa  aux 
dangers  de  ces  accouchements  laborieux.  En  1847,  M»*  R... 
redevint  enceinte,  et  la  peur  des  accidents  auxquels  elle  avait 
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été  exposée,  engagea  son  mari  à  en  faire  part  aussitôt  à  un  jné- 
decin,  a6n  d'arriver,  s'il  était  possible,  au  moyen  d'empêcher 
le  retour  des  mâmes  malheuvs*  Le  médecin  (dont:  le  noB>'n*<est 
pas  cité  .dans  rol)servation)..oonvaincuquele  hasard  ne  pou* 
vait  être  accuse  de  la  présentation  vicieuse  chez  cette  dame, 
ainsi  que  dans  beaucoup  d^autres  ^cas  où  elle  s^était  r^roduite 
constamment,  .et  attribuant  cette  présentation  à  un«  disjposition 
organique  qui  amèneraitsaas  doute^encore  le  méiae  résultat 
chez.  M*"*  R. . . ,  chercha  À  y .  porter  remède  par  un  ensemble  de 
moyens  prophylactiques.a  J'admets  j  dit^il,  l'opinionqui  veut  que 
fœtuS'&aplacedans  l'utérus  enlaposition  qu'il  lui  est  plus  facile 
de  prendra  dans  sa  poche  glissante,  de  manière  que  le  plus  grand 
diamètre  du  contenu  se  trouve.naUirellement  en  rapport  avec 
le  plus  grand  diamètre  du  contenant.  Sons  cette  expression 
commune  de  contenant,  il  faut  comprendre  tous  les  organes 
abdominaux  dont  les  parois  peuvent  avoir  une  action  sur  le 
fœtus,  mais  surtout.rutérus.  Gela  posé,  il  est  aisé  de  concevoir 
comment  laiprésentation  du  tronc  peut  être  amenée  par  une 
diminution  relative  du  diamètre  vertical  de  l'abdomen  ou  mieux 
encore  par  une  tendance  plus  grande  au  développement  de 
l'utérus  dans  ie  sens  latôraj  plutôt  que  vertical.  Nos  moyens 
devaient  donc  avoir  pour  but  d^empécher  te  ti^op  libre  dévek^ 
pement  latéral  de  l'utérus,  et  de  lui  accorda  en  même  temps 
tout  l'espace  nécessaire  à  son  accroissement  vertical.  Ne  pouvant 
préciser  l'époque  où  l'influence  du  développement  latéral  de 
l'utérus  se  fait  le  plus  sentir,  aussitôt  qu'on  put  bien  palper  cet 
organe  au-dessus  des  pubis;  je  conseillai  l'emploi  d'un  double 
bandage  à  pelotes ,  don t le  ressort  était  disposé  pour  produire  une 
pression  transversale  sur  les  deux  parois  latérales  de  l'utérus. 
A  mesure  que  la  grossesse  avança,  on  augmenta  le  volume  des 
pelotes  ;  mais  on  supprima  bientôt  le  ressort,  et  on  se  borna  à 
mettre  un  bandage  de  corps  suffisamment  serré  par-dessus  les 
deux  pelotes  latérales...  Ce  bandage  restaappliqué,  même  peu* 
daut  la  nuit,  jusqu'à  la  fin  de  lagrossessa.  Pour  favoriser  l'action 
de  ce  moyen  mécanique,  je  recommandai  expressément  à  M"'  R. 
de  ne  pas  se  courber  en  avant,  soit  pour  s'asseoir,  soit  pour  se 
baisser,  de  peur  de  forcer  le  fœtus  à  quitter  sa  bonne  positÂoa. 
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poiir-  la  trans76isale.,L6  succès. couroBna  .complàtement  nos 
efforts^  et  M"^*^  R...  accoucha  heuieuseincnt  d*un  garçou  qui 
présenta  le  sommet  le  18  mai  1848.)>  On  ddit  convenir  qu'il 
était  difficile  de  mieux  comprendre  les.  moyens  propres  à  com- 
battre la  récidive  de  la.  présentation  du  tronc,  d'en  nneux  saisir 
les  indications  et  deies  remplir  avec  plus  de  succès*  Dans  des 
cas  semblables,  la  conduitadu  praticien  cité  par  M.  Real  doit 
être  imitée.  Si  Vidée  de  maintenir  le  totus  dans  une  bonne  po** 
sition  jusqu'à,  la  findelagrossesseiaété  émise.avant  lui,  eu  lui 
revient  le  mérite  d'avoir  mis  cette^  idée  à  exécution  pai*  un  pro* 
céié  simple  et  efficace. 

CfOmme .conclusion de c^.cbapitrç,  aousdirons  :  le.doisonaâ- 
ment  incon^plet  de  la  naatrice.j^  arrêt  de  développement  ^œ- 
gendre  la, présentation  du  tronc.  Mais  cette  préaeenution  n'est 
pas  inévitable,  si  l'art  intervient  à  temps.pourla  modifier. 

On  nous  objectera  sans  doute  que,  dans  l'observation  qui  sert 
deba^e'à^c&tmvail,  nous  avons  euafiaire  en  même  temps  aune 
présentation  du  tronc  et  ^  une  insertion  vicieuse  du  placenta. 
Or  rinsertii[)n  vicieuse  du  placenta  étant  .par  elle-même  une 
cause  dei  cette  présentation,  jpourquoi  attribuer  à  une  confor- 
mation anormale  de  la  matrice  un  phénomène  ^  s^expliqùe 
naturellement  par  cette  «cause  comaue.  L'objection  est  sérieuse; 
mais  elle  tombera,  si  nous  parveaons  à  démontrer  qu'entre  la 
malformation  utérine  et  Tinsertion  vicieuse  il  y  a  une  relation 
de  cause  à  effet,  et  que  cette  malformation  peut  avoir  pour  con- 
séquence à  la  fois,  la  présentation  transversale,  et  le  placenta 
prœvia. 


III.  Influence  de  la  malformation  utérine  sur  la  production  de 
T insertion  vicieuse  du  placenta . 

On  sait  combien  les  causes  attribuées  à  l'insertion  vicieuse  du 
placenta  sont  obscures  r  les  unes  sont  manifestement  fausses, 
parce  qu'elle  sont  basées  sur  des  erreurs  d'anatomie  ou  de  phy- 
siologie ;  les  autres  sont  contestables  comme  les  hypothèses  sur  ' 
lesquelles  elles  teposentt 
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Lorsque  la  muqueuse  utérine,  congestionnée  et  plissée,  ne 
retient  pas  Tovule  fécoDdé  au  voisinage  de  l'ouverture  des 
trompes,  la  pesanteur  entraîne  celui-ci  vers  Torifice  du  col  où  il 
se  greffe  et  se  développe. 

Telle  est  Texplication,  assez  satisfaisante  d'ailleurs,  de  Tin- 
sertion  vicieuse.  Mais  quelles  sont  les  circonstances  qui  favori- 
sent la  chute  sur  le  col,  heureusement  si  rare,  de  Tovule  fé- 
condé ?  On  a  prétendu  que  la  femxfFe  avait  marché,  s'était  tenue 
debout  ou  assise  immédiatement  après  Tacte  vénérien  ;  on  a 
admis  que  la  congestion  qui  boursoufle  et  plisse  la  muqueuse 
avait  manqué,  que  cette  muqueuse  était  lisse  et  glissante  parce 
que  la  femme  était  sujette  à  la  leucorrhée,  que  les  parois  de  la 
matrice  avaient  moins  de  résistance  qu*à  Tétat  normal  et  que 
sa  cavité  était  agrandie  soit  par  suite  d'une  maladie,  soit  par 
suite  de  la  multiparité.  Parmi  ces  causes  vagues,  difficiles  à  dé- 
montrer, inefficaces  dans  Timmense  majorité  des  cas,  nous  ne 
voulons  retenir  qu'un  fait  exact,  c'est  la  prédisposition  créée  par 
la  multiparité.  Or,  nous  soupçonnons  que  cette  prédisposition 
■tient  à  une  modification  dans  la  forme  de  la  cavité  utérine. 

Mais  les  primipares  ne  sont  pas  exemptes  de  l'insertion  vi- 
cieuse. D'après  les  relevés  de  Simpson,  sur  436  cas  de  placenta 
praevia,  11  cas  se  rapportent  à  des  femmes  qui  étaient  grosses 
pour  la  première  fois.  Chez  ces  dernières,  l'insertion  vicieuse 
n'était  pas  due  à  une  déformation  de  la  matrice  .consécutive  à 
des  grossesses,  mais  elle  pouvait  être  due  à  une  malformation 
primitive  de  cet  organe. 

Cette  vue  nouvelle  touchant  l'étiologie  du  placenta-prsevia 
s'appuie  sur  deux  ordres  de  faiis  : 

1<>  La  répétition  de  l'insertion  vicieuse  dans  une  série  d'accou- 
chements, lorsqu'elle  s'est  produite  à  la  première  grossesse  ; 

2«  L'inspection  ou  l'autopsie  venant  démontrer  qu*avec  l'in- 
sertion vicieuse  il  y  a  vice  de  conformation  de  l'utérus. 

On  signale  de  temps  en  temps  des  femmes  qui  n'accouchent 
presque  jamais  sans  avoir  des  hémorrhagies  pendant  les  dei^ 
niers  temps  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail.  En  exceptant 
certaines  pertes  de  sang,  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  ma- 
ladie locale,  d'une  constitution  pléthorique  ou  hydrohémique» 
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on  a  reconnu  que  ces  hémorrhagies  étaient  dues  à  Tinsertion 
vicieuse  du  placonta,  qui  se  reproduit  constamment  chez  cer- 
taines femmes.— Ingleby  cite  deux  femmes  dont  Tune  eui  trois 
fois  et  Tautre  dix  fois  le  placenta  inséré  sur  le  col  {PracUcal 
treatise  on  utérine  hemorrhage,  pag.  64  et  140).  —  M.  Depaul 
admet  cette  prédisposition  à  Tinsertion  vicieuse.  En  184i,  il 
présenta  à  la  Société  anatomique  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  page  42; 
1841)  un  placenta,  dont  Tinsertion  marginale  avait  occasionné 
des  pertes  de  sang  graves  pendant  le  dernier  mois  de  la  gros- 
sesse. La  patiente  avait  déjà  en  deux  couches  avant  terme.  On 
peut  se  demander  avec  le  présentateur  s*il  ne  s'agit  pas  là  d'un 
exemple  de  la  prédisposition  que  nous  indiquons.  —  M.  Chassa- 
gny  a  communiqué  au  D'  Michalon  {thèse  de  Paris ^  n«  S02, 
page  22  ;  i869)  le  cas  d'une  dame  qui  avait  offert  une  insertion 
vicieuse  à  toutes  ses  grossesses,  et  qui  mourut  d'une  hémorrha- 
gie  qui  en  était  la  conséquence. 

Pourquoi  les  personnes  qui  ont  eu  le  placenta  vicieuse- 
ment inséré  une  première  fois,  courent-elles  le  risque  de  voir 
ce  redoutable  accident  se  produire  encore  aux  grossesses  sui- 
vantes? Gendrin  {Trcàté  de  médecine  pratique),  ayant  trouvé  à 
l'autopsie  de  deux  femmes  mortes  d'hémorrhagie  par  insertion 
vicieuse  les  ouvertures  des  trompes  beaucoup  plus  rapprochées 
de  la  portion  inférieure  de  l'utérus  et  du  ail  qu'elles  ne  le  sont 
habituellement,  a  admis  que  cette  disposition  rendait  compte  du 
développement  de  l'ovtde  vers  le  col,  où  il  était  naturellement 
porté.  Les  observations  de  M.  Gendrin,  et  l'explication  qu'il  en 
a  donnée,  auraient  une  grande  importsCnce  daas  Tétiologie  de 
la  récidive  des  placentas  prsvia,  si  des  recherches  ultérieures 
étaient  venues  les  confirmer.  Mais  jusqu'à  présent  elles  restent 
comme  des  faits  isolés. 

Cependant  d'autres  faits  semblent  prouver  que  les  vices  de 
conformation  de  la  matrice  ont  une  influence  sur  l'insertion 
vicieuse.  —  Marquet  (Traité  pratique  de  Vhydropisie  et  de  la 
jaunisse)  rapporte  qu'à  l'examen  du  cadavre  d'une  femme 
de  48  ans,  on  trouva  une  double  matrice,  ressemblant  à 
deux  poires  renversées,  réunies  par  leur  col,  se  terminant  à  un 
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orifice  interne  oomrauiî.  Cette  femme  arait  eu  qualorte  enfants. 
Aucnn  n'était  venu  à  iermeiToixtesses- couches  ttoaient  été  pré- 
cédées  dune  perte  de  sangs  —  Hohl  {Prager  mertiljahrschrtft^ 
t.  IV,  page  65,  1865)  a  observé  une  femme  de  30  ans,  qui  avait 
un  utérus  bicorne  avec  ^>ol  unique.  Chacune  des  cavités  de  cet' 
utéFUS  double  contenait  un  fœtus.  Les  deux  placentas  étaient 
implantés  sur  rorifice.  L'un  d'eux  était  décollé  et  les  hémor- 
rhagies  avait  tellement- affaibli  la  malade  qu'il  était  nécessaire 
d'intervenir.  Hohl  pratiqua  raccouchement*forcé  ;  il  introduisit 
d'abord  la  main  dans  l'utérus  droit,  et  saisit  les- pieds  de  l'enfant 
qu'il  amena  à  l'extérieur  sans  difficulté;  le  placenta  suivit  du 
môme  coup.  Il  répéta  la  môme  manœuvre  du  côté  gauche  avec 
le  môme  résultat.  Seulement  le  placenta  était  encore  très-adhé- 
rent de  ce  côté,  et  il  fallut  ensuite  l'extraire  isolément:  Pendant 
les  premiers  jours  qui  suivirent  Taccouchement,  on  introduisit 
dans  l'utérus  la  main  et  )a  sondg,  et  on  vérifia  ainsi  l'exacti- 
tude du  diagnostic.  Le  D'  Mônard  (observation  citée  dans 
la  thèse  de  Dunal,  Montpellier,  1835,  page  44)  a  donné  des  soins 
à  une  dame  qui  avait  un  vice  de  conformation  de  l'utérus  ca- 
ractérisé par  une  bride  divisant  en  deux  parties  le  col  de  cet 
organe.  Cette  bride  était  évidemment  le  vestige  d'un  cloi- 
sonnement de  la  cavité  utérine,  et  il  est  permis  de  supposer 
qu'aunlessus  d'elle  existait  une  cloison  plus  ou  moins  étendue 
divisant  la  matrice  en  deux  loges.  Au  premier  accouchement 
l'enfant  se  présenta  par  les  pieds  à  califourchon  sur  la  bride 
du  col.  Il  fallut  la  sectionner  pour  que  l'accouchement  se 
terminât.  Au  sixième  mois.de  la  seconde  grossesse,  hémor- 
rhagie  abondante  due  à  l'insertion  du  placenta  sur  le  côté 
droit  du  coLHuit  jours,  après^  nouvelle  hémorrhagie  beau- 
coup plus  abondante  que  la  première.  Tous  les  moyens  sont 
inutiles  ;  danger  extrême  pour  la  malade.  Tamponnement  et 
accouchement  prématuré.  Dix-huit  mois  après  une  troisième 
grossesse  se  manifeste.  Au  6«»' mois,  hémorrhagie  qui  se  repro- 
duit les  jours  suivants.  Le  toucher  fait  découvrir  la  présence 
du  placenta  inséré  en  partie  sur  le  col,  mais  surtout  à  droite. 
Tamponnements  répétés  qui  permettentd'attetndre  le  commen- 
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cément  du  ?■•  mois.  A  cette-  époque,  accouchement  provoqué; 
l'enfant  est  amené  vivant  en  présentation  du  siège.  La  malade 
s'est  rétablie.  Depuis  point  de  nouvelle  grossesse. 

Les  faits  précédents,  qui  seraient  plus  nombreux  s'il  nous  avait 
été  donné  de  faire  des  recherches  bibliographiques  plus  étendues, 
suffisent  à  faire  entrevoir  que  la  malformation  originelle  de 
l'organe  gestateur  est  une  cause  prédisposante  à  l'insertion 
vicieuse  du  placenta  et  à  la  récidive  de  ce  redoutable  accident. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'art  pouvait  combattre  la 
prédisposition  à  la  présentation  transversale  du  fœtus,  mais  il 
ne  possède  aucun  moyen  pour  empêcher  l'insertion  vicieuse 
du  placenta.  Aussi  le  seul  conseil  pratique  que  Ton  puisse  don- 
ner aux  femmes  qui  ont  offert  ces  insertions  vicieuses  récidi- 
vantes c'est  de  ne  plus  s'exposer  à  devenir  enceintes. 


ETUDE  SUR  L  INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE  CADUQUE 
PENDANT  LES  COUCHES. 

(  Travail  de  la  clinique  cT acceuchement  du  professeur  K.  Sla^ 
viansky,  de  t  Université  de  Kazan .  ) 

Pttr  le  Dr  A.  Dockhmaiiii* 


En  médecine  on  a  déjà  fait  un  assez  grand  nombre  de  re- 
cherches sur  ]a  structure  normale  et  pathologique  de  la  mem- 
brane caduque  ;  cependant  ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  Heintze  (1)  a  critiqué  cette  question  et,  après  avoir 
présenté  une  revue  historique  des  aperçus  sur  la  structure  de 


(1)  Heintze.  Sur  la  stmctitre  normale  el  pathologique  des  membranes  cadu- 
ques (journal  deHoudneff,  1873,  p.  56-109). 

Sur  la  structure  du  placenta  et  des  membranes  caduques  (journal  de  Houd^ 
nêff^  1875,  p  131-87)  (en  pusse); 
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la  membrane  caduque,  nous  a  donné,  la  sur  pathologie  de  cette 
membrane,  les  observations  qu'il  a  faites  par  la  méthode  d'in- 
vestigation anatomique  contemporaine,  au  laboratoire  delà 
clinique  d'accouchement  de  T  Académie  impériale  de  médecine 
de  Saint-Pétersbourg. 

Néanmoins  dans  cette  question  il  existe  une  lacune  :  c  est 
le  tableau  clinique  des  maladies  des  membranes  caduques. 
Heintze  dans  son  chapitre  sur  Tinflammation  aiguë  des  mem* 
branes  caduques,  nous  donne  une  exposition  claire  du  chan- 
gement microscopique  qui  s*opère  dans  ces  membranes  pen- 
dant l'inflammation,  mais  nous  n'avons  que  quelques  indica- 
tions concernant  les  symptômes  produits  par  cetie  maladie. 

Dans  l'ouvrage  plu?  connu  sur  l'accouchement  de  Schrœder, 
nous  trouvons  que  dans  certaines  conditions  il  peut  y  avoir 
inflammation  de  la  membrane  caduque  de  l'utérus.  En  exami- 
nant les  comptes-rendus  des  dernières  années  de  quelques  éta- 
blissements de  Maternité  (1),  nous  n'y  trouvons  pas  d'indica- 
tions qui  nous  intéressent. 

En  outre,  dans  un  de  ses  travaux  sur  l'inflammation  aiguô 
des  membranes  caduques,  Heintze  dit  :  a  Nous  avons  vu  que, 
dans  des  cas  d'inflammation  bien  développée  des  membranes 
caduques,  les  membranes  fœtales  se  trouvent  aussi  dans  le 
même  état  d'inflammation.  Il  se  présente  naturellement  cette 
question  :  Quel  rapport  y  a-t-ii  entre  l'inflammation  de  ces 
membranes  ?  Les  globules  blancs  du  sang  des  vaisseaux  de  la 
decidua  vera  peuvent-ils  pénétrer  dans  les  membranes  fœtales 
non  vasculaires  ?  Ou  bien  le  développement  de  l'inflammation 
peut -il  se  produire  au  moyen  de  la  division  des  cellules  fixes 
des  membranes  fœtales  par  la  transmission  de  l'irritation  des 
membranes  caduques?  Ou  bien  enfin  la  transmission  de  l'irri- 
tation se  fait-elle  réciproquement?  En  ce  moment,  nous  ne  pre- 
nons pas  sur  nous  de  décider  ces  questions  qui  concernent 
autant  la  clinique  que  la  pathologie  générale.  » 


(1)  Comptes -rendus  de  la  Maternité  de  Saint- Péterabourg  (à  Nadegdinakaya) 
poar  les  années  1870-11  et  pour  1872. 
Idem  de  Moscou  pour  l'année  1875  (en  russe). 
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Prenant  en  considération  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  je  re- 
garde comme  intéressant  pour  la  science  un  cas  d^inflammation 
aiguë  des  membranes  caduques  pendant  les  couches.  Dans  mes 
occupations  à  la  clinique  d'accouchement  de  TUniversité  de 
Kazan,  j'ai  eu  lieu  d'observer  ce  cas  près  du  lit  de  la  malade  et 
ensuite  de  faire  des  recherches  anatomiques  sur  le  placenta  et 
les  membranes. 

En  publiant  ainsi  des  observations  faites  d'une  manière  plus 
fondamentale  nous  serons  en  état  de  comprendre  de  mieux  eu 
mieux  les  différentes  sortes  de  symptômes  qui  se  produisent 
pendant  les  couches  et  qui  sont  occasionnés  par  différentes  ma- 
ladies. 

La  fille  P.  Larionoff,  primipare,  28  ans,  taille  moyenne  i46  centimè- 
tres, faible  constitution,  est  entrée  à  la  clinique  d'accouchement  du 
professeur  Slaviansky  le  24  février  4877,  à  4  heures  30  de  Taprès-midi. 
Les  dernières  règles  avaient  eu  lieu  le  25  juin  1876.  Elle  ne  se  sou- 
vient pas  des  premiers  indices  de  grossesse.  Le  plus  grand  dévelop- 
pement du  volume  du  ventre,  au-dessus  du  nombril,  offre  81  centi- 
mètres. 

La  hauteur  du  fond  de  la  matrice  au-dessus  du  pénil  33  centimè- 
tre. Mesures  du  bassin  :  sp.  il.  245  centimètres,  cr.  il.  27  centimètres, 
tr.  30,5  centimètres,  conjug.  ext.  18  centimètres,  conjug.  diag.  11  cen- 
timètres. Les  parois  de  la  matrice  sont  contractées  assez  forte- 
ment; Técoulement  des  eaux,  au  dire  de  la  malade,  avait  eu  lieu  la 
veille,  le  23  février,  à  7  heures  de  l'après-midi  ;  les  douleurs  avaient 
commencé  la  veille  à  1  i  heures  du  matin.  On  n'entend  ni  les  batte- 
ments du  cœur  de  Fenfant  ni  le  soufûe  du  cordon  ombilical.  L'orifice 
de  la  matrice  présente  une  ouverture  de  deux  doigts  de  diamètre. 
La  partie  qui  se  présente  c'est  la  tête,  elle  est  comme  clouée  au  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  la  grande  fontanelle  est  à  droite.  Immédiate- 
ment à  côtô  d'elle  à  gauche,  caput  succedaneum  de  peu  do  grandeur. 
Les  os  du  côté  droit  chevauchent  sur  ceux  du  côté  gauche. 

Diagnostic  :  présentation  cr&nienne,  position  occipito-cotyloïdienne 
gauche.  A  son  entrée  à  la  clinique,  température  de  la  malade  38,0. 
A  6  heures  10  température  38,6,  pouls  92.  La  tête  comme  auparavant 
clouée  au  bassin  ;  roriûce  de  la  matrice  est  presque  entièrement 
ouvert,  A  8  heures  10  température  38,9,  pouls  100,  respiration  28. 
La  tôte  n'avance  aucunement.  La  grandeur  capitis  succedanei  n'a  pas 
changé.  Les  douleurs  sont  très-faibles,  de  courte  durée  (l0"-30"), 
elles  apparaissent  de 3-10'.  A  9  heures 40 la  tète  est  toujours  dans  la 
môme  position.  Température  39,2,  pouls  112,  respiration  30  en  1*. 
Ann.  gyn.,  vol.  WU.  i2 
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Lb8  douleurs  sont  extrftmement  faibles.  Pendant  Pinvestigation  inté- 
rieure de  la  cavité  de  la  matrice,  il  s'écoule  une  petite  quantité  de 
liquide  gris  rouge&tre  contenant,  comme  Ta  indiqué  Tezamen  micros- 
copique, une  grande  quantité  de  globules  de  pus. 

La  température  qui  augmentait  graduellement  et  l'écoulement  sa- 
nieux  de  la  cavité  de  la  matrice  annonçaient  une  inflammation  aiguS. 
Diagnostic  :  endo)netriH$  decidualis  acuto  (sub  par  tu).  Le  pronostic 
n'était  pas  trés-favorable.  Le  danger  consistait  dans  la  possibilité  de 
la  transmission  du  processus  inflammatoire  au  tissu  môme  de  la 
matrice  et  au  péritoine  qui  la  couvrait.  La  faiblesse  des  douleurs 
pouvait  indiquer  aussi  que  peut-être  cette  transmission  avait  déjà 
commencé. 

La  différence  de  volume  entre  le  bassin  et  la  tète  de  l'enfant  ainsi 
que  les  faibles  douleurs  avaient  rendu  impossible  Taccoucbement 
normal.  D'un  autre  côté  la  mort  de  Tenfant  permettait  de  diminuer 
la  tète  ei)  la  perforant.  Cette  perforation  a  été  faite  par  le  professeur 
Slaviansky*  et  à  iO  beures  20  il  avait  été  extrait  par  le  crAnioclaste 
un  enfant  mêle  du  poids  (sans  le  cerveau)  de  2140  grammes.  Huit 
minutes  après  extraetio  placenta. 

Deux  beures  après  Topération,  température  de  l'accouchée  38,3, 
pouls  407,  respiration  28.  Pendant  la  nuit  il  y  eut  un  frissonnement 
insigniGant.  Le  25  février  au  matin,  température  36,5,  pouls  64,  res- 
piration 20.  Quant  à  la  période  puerpérale  je  n'en  dirai  que  quelques 
mots. 

Jusqu'au  septième  jour  après  les  couches,  la  malade  présente  les 
symptômes  de  paravaginitis  anterîor  et  parametritis  dextra. 

Le  neuvième  jour  l'urine  extraite  par  le  cathéter  est  d'une  couleur 
rouge,  d'une  réaction  peu  acide  et  donne  un  grand  dépôt  gris  qui,  au 
microscope  présente  une  quantité  énorme  de  globules  de  pus.  On  n'y 
trouve  pas  de  cellules  épithëliales. 
'  Diagnostic  :  abcès  se  rompant  dans  la  vessie. 

•  Le  quinzième  jour  après  les  couches,  il  n'y  avait  plus  de  traces  de 
pus  dans  l'urine.  Le  dix^septième  jour  la  malade  était  sortie  de  la 
clinique  complètement  rétablie. 

Pour  l'examen  microscopique  du  placenta  et  de  ses  annexes  on  a 
opéré  de  la  manière  suivante  :  De  petits  morceaux  coupés,  tenus 
94  heures  dans  l'acide  picrique,  furent  transportés  pour  34  heures 
dans  une  dissolution  gummi  arabici^  dans  Teau,  puis  mis  dans 
l'alcool  ;  après  on  lit  des  sections  microscopiques,  on  les  trempa  dens 
l'eau  pendant  S4  heures,  on  les  teignit  avec  du  piorocarminate 
et  ensuite  on  les  examina  au  microscope. 

Le  processus  inflammatoire  se  localisa  dans  la  decidua  vera  et  re* 
fexa^  et  aussi  dans  le  cborion,  rammios  resta  donc  complètement 
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intact  de  toute  Infiltration  de  corpuscules  de  pus;  ni  son  épithélium 
ni  la  partie  fibreuse  ne  présentaient  aucun  changement. 

L'infiltration  dans  les  différentes  parties  de  la  deeidua  était  diffé- 
rente selon  la  force  de  Textension  du  processus,  depuis  les  plus  petits 
abcès  microscopiques  jusqu'à  l'infiltration  étendue  où  les  éléments 
propres  du  tissu  infiltré  étaient  à  peine  appréciables.  Dans  la  decidua 
refUxa  quelquefois  on  arrivait  à  voir  ses  cellules  fusiformes  déjà 
granuleuses  :  la  plus  grande  partie  de  ces  cellules  n'étalent  pat  visi- 
bles; dee  globule*  de  pus  occupaient  leur  place.  La  eouehe  épitbè* 
liale  du  cborion  était  très^rarement  visible;  .sa  place  était  aussi 
occupée  par  des  corpuscules  de  même  nature.  Les  villosités  du  cbo- 
rion se  montraient  quelquefois  infiltrées  par  le  pus.  En  un  mot,  nous 
avons  vu  devant  nous  le  tableau  de  Tinflammation  aiguë  que  décrit 
Heintze  dans  Touvrage  cité  plus  haut. 

La  decidua  vera  était  aussi  infiltrée  par  des  éléments  ^da  pus,  di^ 
posés  tantôt  entre  ses  cellules  tout  à  fait  normales,  tantôt  (plus  ré* 
cemment  et  en  petit  nombre)  logés  dans  les  cavités  lymphatiques. 
Là,  rînfiltratîon  était  surtout  prononcée  près  de  la  decidua  reflexa^ 
mais  vers  le  tissu  de  la  matrice,  l'infiltration  devenait  de  moins  en 
moins  prononcée,  de  sorte  que  sur  le  bord  de  la  préparation  micros- 
copique de  la  decidua  vera,  nous  avons  très«rarement  trouvé  des  glo* 
bules  de  pus.  Quelque  faiblement  qu'ait  élé  prononcée  l'infiltration 
dans  la  decidua  vera  et  reflexa,  et  le  cborion,  au  point  de  jonc- 
tion   de  la  decidua  vera  et  reflexa,  toujours    il   se  trouvait  une 
plus  grande  quantité  de  globules  de  pus;   d^un  autre  côté  il  se 
rencontrait   quelquefois   des    endroits  où  seulement  à  cette  place^ 
on  voyait  des  globules  de  pus,  les  autres  parties  du  cborion,  de 
la  decidua  vera  (près  de  la    matrice)   n'en    présentaient   aucun. 
Enfin  dans  les  cas  où  le  ti»su  de  la  decidua  vera  est  attaché  direc- 
tement au   cborion,'  l'infiltration  est  plus    fortement    prononcée. 
De   cette  manière  nous  voyons  que    Ton   doit   regarder    comme 
le   point  de  sortie  du  processus  inflammatoire  <ians  le  cas  ob- 
servé,  la  surface  de  la  decidua  vera  adjacente  à  la  decidua  reflexa^ 
parce  que  seulement  dans  cet  endroit  nous  avons  toujours  trouvé  l'in- 
filtration. Avec  l'extension  du  processus  inflammatoire,  des  globules 
de  pus  pénètrent  aussi  dans  les  membranes  fœtales  non  vasculaîres. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  où  le  processus  inflammatoire  n'a  pas 
atteint  son  acmé  de  développement,  comme  l'inflammation  a  duré 
quelques  heures,  Tamnios  n'avait  pas  encore  eu  le  temps  d'être  infil- 
tré par  des  globules  de  pus  et  était  resté  tout  à  fait  intact* 

En  résumant  tout  ce  qiû  a  été  dit,  on  peut  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  i 

La    diagnostic  de  Vendometritis  decidualùf   aevUa  repose 
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particulièrement  sur  Tapparition  de  la  fièvre  pendant  les  cou- 
ches, sur  la  qualité  de  la  sécrétion  s'écoulant  de  la  cavité  de  la 
matrice  et  quelquefois  peut-être  sur  la  faiblesse  des  douleurs  de 
l'enfantement. 

Cette  maladie  étant  reconnue  et  Taccouchemeut  ne  pouvant 
s'accomplir  vite  par  les  forces  de  la  nature ,  il  faut  avoir  soin  de 
le  terminer  aussitôt  que  possible,  en  ayant  en  vue  le  danger 
qui  résulte  de  la  transmission  de  Tinflammationau  tissu  même 
de  la  matrice  et  au  péritoine  qui  Tenveloppe» 

Le  point  de  sortie  de  Tinflammation,  pendant  Vendometrilù 
decidualis acuta  esilsi  decidiui  vera^  surtout  la  surface  qui  est 
adjacente  à  la  decidua  reflexa  ou  au  chorion. 

Les  membranes  fœtales  dans  ce  processus  ne  jouent  qu*un 
rôle  passif. 

En  terminant  je  ne  crois  pas  superflu  de  dire  encore  une  fois 
que,  en  publiant  ce  cas  et  m'étant  permis  d'en  tirer  quelques 
conclusions  générales,  j'ai  voulu  seulement  montrer  la  possibi- 
lité pleinement  justifiée  de  diagnostiquer  Tinflammation  aiguë 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice,  pendant  les  couches. 

AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  ET  SEXUELS 
DE  LA  FEMME. 

Leçons  cliniques  professées  à  Chôptlal  de  Lourcine^ 

Par  M.  le  D'  L.  MaHlnean, 

Médecla  de   l'hôpital  de  Lourcine. 

Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Barthélémy^  interne  des  hôpitaux.) 
TROISIÈME  LEÇON  (1) 

Causes  prédisposantes  locales. 

Messieurs,  je  vais  continuer  cette  étude  de  la  pathogénie 
des  affections  utérines  par  Texamen  des  causes  locales.  Je  ne 

(1)  Voir  l.  VII,  pag.  263  ci  428. 


AFFECTIONS  DES  0B6ANBS   GENITAUX.  181 

leur  reconnais,  et  à  juste  droit  comme  j*espère  vous  le  prou- 
ver, qu'une  influence  prédisposante»  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  vu  pour  les  causes  générales.  Celles-ci,  en  etTet, 
agissent  directement  sur  le  vagin,  Tutérus  ou  sur  les  an- 
nexes, et  Taffection  utérine  qui,  sous  leur  influence,  peut 
se  développer  en  dehors  de  toute  excitation^  est  protopatki- 
que.  Qu*au  contraire  certaines  causes  locales  appellent,  parleur 
action,  une  manifestation  de  la  maladie  générale,  l'afiTection 
utérine  qui  en  résultera  sera  deutéropathique. 

Ces  causes  locales  ont  été  considérées  par  quelques  auteurs, 
par  M.  Courty  entre  autres,  comme  déterminantes,  comme  pou- 
vant donner  lieu  par  elles-mêmes  à  des  affections  utérines. 
C'est,  à  mon  ayis,  leur  faire  jouer  un  rôle  trop  important  ;  je 
crois,  en  effet,  qu'elles  n'agissent  point  aussi  efficacement, 
mais  qu'elles  marquent  seulement  le  début,  Téclosion  de  la  ma- 
nifestation de  l'état  constitutionnel  ou  général  sur  l'appareil 
utérin.  Elles  nous  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  cet  appa- 
reil est  influencé  par  les  maladies  soit  constitutionnelles,  soit 
diathésiques  ;  c'est  à  elles  qu'il  faut  attribuer  les  complications 
qui  surgissent  dans  le  cours  des  affections  utérines  ;  ce  sont 
elles  qui  en  troublent  la  marcbe,  donnent  si  souvent  lieu  aux 
rechutes,  aux  symptômes  insolites,  aux  phénomènes  réflexes 
ou  sympathiques,  augmentent  les  difficultés  du  traitement, 
retardent  la  guérison  et  assombrissent  par  conséquent  beaucoup 
le  pronostic. 

Les  dispositions  anatomiques,  les  fonctions  physiologiques 
dans  lesquelles  elles  résident  nous  donnent  l'explication  de  la 
forme  de  la  lésion,  de  la  prédilection  du  siège,  de  la  fréquence 
même  de  certaines  affections;  mais  l'observation  nous  a  mon- 
tré qu'elles  sont  insuffisantes  à  les  créer  de  toutes  pièces ,  en 
dehors  de  tout  état  constitutionnel.  Ce  dernier,  au  contraire, 
doit  toujours  être  recherché  avec  beaucoup  de  soin  ;  car  sou- 
vent il  n'existe  qu'à  l'état  latent,  n'attendant  pour  se  manifes- 
ter qu'ime  occasion,  qu'il  rencontre  dans  une  circonstance 
parfois  fort  insignifiante  en  apparence. 

Or  donc,  quelles  sont  ces  causes  prédisposantes  locales? 

Elles  résultent  en  partie,  ai-je   dit,  de  certaines  condi^ 
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Honêonatomiquéê^XelLes  que  la  êituation  de  rutérus,  ses  rapports, 
les  di£rérenies  phases  de  son  développement,  sa  structure,  etc. 

G*est  ainsi  que  la  tihuUton  inférieure,  déclive  de  l'utérus  rend 
compte  de  la  fréquence  de  ses  congestions,  de  son  inflamma- 
tion môme  et  de  la  difficulté  que  Ton  rencontre  à  les  résoudre. 
La  multiplicité,  la  nature  de  ses  moyens  de  suspension  et  réi- 
tération qu*ils  éprouvent  par  Taccomplissement  même  des  fono- 
flions  dô  la  génération,  expliquent  par  leur  lazité»  leur  disten- 
tion  excessives,  par  les  adhérences  consécutives  aux  inflamma- 
tions, les  divers  et  fréquents  déplacements  de  la  matrice.  Ses 
rapports  avec  la  vessie  d*im  côté,  avec  le  rectum  de  Tautre,  sa 
situation  dans  Texcavation  pelvienne  au  milieu  d'un  tissu  cellu- 
laire abondant,  entre  deux  replis  d'une  séreuse  dont  la  suscep- 
tibilité est  malheureusement  trop  connue,  rendent  compte  de 
rinfluence  des  inflammations  de  voisinage  et  de  la  propagation 
morbide  qui  peut  se  faire  de  ces  organes  à  Tutérus  ou  récipro- 
quement. 

Les  divenee  phaeee  du  développement  de  Torgane  de  la  ges- 
tation disposent  l'utérus  à  devenir  malade  sur  un  point  de 
préférence  à  un  autre.  Ainsi,  le  développement  précoce  du  col 
rend  compte  de  l'invasion  de  la  cavité  cervicale  par  Tinflamma- 
tion  catarrhale,  même  avant  la  puberté,  tandis  que  la  prépon- 
dérance ultérieure  du  corps  explique  la  fréquence  des  maladies 
du  corps  chez  la  femme  adulte.  D'autre  part,  un  arrêt  de  déve- 
loppement peut  suffire  pour  causer  une  flexion  excessive  sur- 
tout en  avant  ;  ce  qui  n'est  guère  alors  qu'une  persistance  ou 
qu'une  exagération  de  l'état  normal. 

Quant  &  la  etruoture  de  l'utérus,  elle  nous  fournit  l'explica- 
tion de  certains  états  morbides,  tels  que  l'hypertrophie  géné- 
rale ou  partielle,  les  fibromes,  les  polypes,  etc.,  dus  à  la  prédo- 
minance du  tissu  fibro-musculaire«  De  même  la  richesse 
vasculaire  et  l'activité  circulatoire  prédisposent  à  l'inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique,  totale  ou  partielle,  primitive  ou  con- 
sécutive. Je  vous  rappellerai  le  rôle  important  joué  par  les 
lymphatiques  utérins  dans  les  accidents  puerpéraux  sur  les- 
quels, malgré  leur  gravité  et  l'intérêt  que  présente  leur  étude, 
Vous  me  permettrez  de  ne  pas  insister  ici,  puisqu'ils  sortent  du 
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cadre  que  nous  nous  sommes  tracé.  C'est  encore  pendant  la 
puerpéralité  que  l'on  observe  le  phlegmon  utérin  et  la  suppura- 
tion interstitielle  donl  la  rareté,  en  tout  autre  temps,  est  expli- 
quée par  l'absence  ou  par  la  faible  quantité  de  tissu  cellulaire 
dans  la  structure  de  Tutérus.  La  présence  d*ime  membrane 
muqueuse,  riche  en  vaisseaux,  riche  eu  glandes,  dispose  essen- 
tiellement l'utérus  aux  inflammations  et  aux  affections  catar- 
rhales.  La  muqueuse  du  col  et  notamment  celle  de  rorifice 
vaginal  peut,  selon  la  remarque  de  Tyler-Smith,  de  MM.  Ber- 
nutz,  Lasôgue,  et  d'autres,  comme  les  autres  ouvertures  natu- 
relles qui  donnent  accès  aux  cavités  viscérales,  être  le  siège  de 
prédilection  de  la  blennorrhagie,  d'éruptions  de  natures  di- 
verses, de  syphilides,  d'herpétides,  d'ulcérations,  de  granula* 
tiens,  etc. 

Je  signalerai  seulement  le  feuillet  séreux  péritonéal,  si 
prompt  à  s'enflammer,  et  la  pelvi-péritonite  dont  les  caractères 
sont  maintenant  bien  connus  et  dont  les  conséquences  sont 
parfois  si  fâcheuses  soit  temporairement,  soit  définitivement  au 
point  de  vue  de  l'accomplissement  normal  des  fonctions  de 
l'utérus.  La  solidarité,  en  effet,  des  fonctions  du  système  utéro- 
ovarien  explique  très-bien  cette  influence  réciproque  des  affec- 
tions de  l'ovaire,  de  la  trompe  et  de  l'utérus.  Ces  considérations 
n'ont  pas  que  des  conséquences  spéculatives,  ce  sont  les  ensei- 
gnements pratiques  qu'une  observation  attentive  et  une  expé- 
rience déjà  longue  m'en  ont  fait  tirer,  que  je  résume  par 
le  conseil  suivant  :  s'abstenir  de  toute  pratique  chirurgicale 
sur  Tutérus  lorsqu'il  existe  une  pelvi-péritonite,  môme  chroni- 
que. Les  accidents  graves,  parfois  mortels,  signalés  à  la  suite 
du  cathétérisme  utérin,  de  la  cautérisation,  et  môme  du 
toucher  vaginal  et  de  l'application  du  spéculum,  sont  les  résul- 
tats de  pelvi-péritonites  qui  n'ont  pas  eu  d'autre  cause.  D'où,  ce 
second  précepte  sur  lequel,  Messieurs,  j'appelle  fortement  votre 
atr^ntion,  de  toujours  s'assurer  de  l'état  des  annexes  avant  de 
faille  une  opération  sur  l'utérus. 

Les  conditions  physiologiques  auxquelles  est  soumis  l'uté- 
rus, nous  donnent  aussi  la  def  d'une  foule  de  phénomènes 
pathologiques  et  môme  thérapeutiques,  puisque,  dit  M.  Ciourty , 
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on  peut  en  tirer  un  grand  parti  pour  le  traitement  des  affections 
utérines.  Rappelez-vous  le  mode  de  vitalité  de  la  matrice,  et 
les  actes  physiologiques  élémentaires  qui  sont  nécessaires  au 
complet  accomplissement  de  ses  fonctions.  Vous  savez  avec 
quelle  facilité  elle  subit  les  modifications  les  plus  considérables 
et  par  suite  les  altérations  les  plus  remarquables  dans  sa  struc- 
ture, dans  son  innervation,  dans  sa  circulation,  dans  son  tissu 
tout  entier  ;  vous  connaissez  en  un  mot  les  changements  pro- 
fonds et  incessants  qui  se  produisent  dans  sa  nutrition  suivant 
l'âge  de  la  femme  ou  pendant  la  période  menstruelle,  pendant 
la  grossesse,  après  Taccouchement.  Vous  ne  vous  étonnerez 
donc  pas  de  la  part  considérable  de  ces  conditions  physiologi- 
ques dans  l'aggravation,  dans  la  durée  des  affections  utérines, 
ainsi  que  dans  les  récidives  que  Ton  observe  si  souvent  à  la 
suite  des  règles,  ou  à  la  suite  de  l'accouchement. 

M.  Courty  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  toutes  ces  causes 
prédisposantes  locales,  sur  lesquelles  je  désire,  avec  lui,  attirer 
votre  attention.  Je  citerai  au  premier  rang  la  w^fw^rua^tbn. 
Trois  actes  physiologiques  élémentaires  concourent  à  l'accom- 
plissement de  cette  fonction  périodique  :  la  fluxion,  la  conges- 
tion, l'évacuation  critique  du  sang.  Que  l'un  d'eux  vienne  à 
manquer,  la  fonction  est  anormale.  Tous  trois  interviennent 
dans  presque  toute  affection  utérine,  comme  cause  ou  comme 
complication.  Aussi  le  médecin  doit-il  les  surveiller  avec  soin, 
surtout  le  dernier,  plus  facilement  perceptible,  afin  de  les  sti- 
muler ou  de  les  diminuer  suivant  les  cas.  En  effet,  il  a  pouvoir 
sur  eux,  soit  pour  en  annuler  ou  modérer  l'influence,  soit  pour 
en  modifier  l'expression,  soit  enfin  pour  en  combattre  les  effets. 
Ces  trois  actes  se  commandent  mutuellement  :  l'énergie  de  la 
fluxion  augmente  la  congestion,  et  la  congestion  par  son  inten- 
sité exagère  l'évacuation.  Que  l'équilibre  soit  rompu  entre  ces 
divers  éléments  essentiels  de  la  fonction  menstruelle,  et  l'af- 
fection utérine  éclate  !  Et,  résultant  d'un  trouble  circulatoire, 
elle  se  présente  avec  des  caractères  anatomiques  que  vous 
pouvez  prévoir,  c'est  la  congestion,  l'inflammation,  Thyper- 
trophie,  terme  extrême  de  la  métrite,qui  dominent.  Vous  devi- 
nez d'ailleurs  aisément  les  rechutes  qui  vont  se  produire  à 


AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX.  185 

cbagne  période  menstruelle  et  les  aggravations  qui  ne  manque- 
ront pas  d'en  résulter.  C'est  là,  en  effet.  Messieurs,  le  véritable 
rôle,  la  manifestation  réelle  de  cette  cause  locale.  Tous  les 
troubles  menstruels  sont  loin  d'être  inévitablement  suivis  d'af- 
fections utérines  ;  il  faut  avant  tout  qu'un  état  constitutionnel 
préexistant  ait  préparé  soit  insidieusement,  soit  ouvertement 
le  germe  qui  aura  pu  jusqu'alors  rester  latent,  mais  qui  se 
développera  sous  l'influence  nocive  de  l'accident  menstruel. 

La  fluxion  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  préparer,  d'attirer 
la  congestion,  de  déterminer  Thémorrhagie,  de  favoriser  ou 
d'exagérer  le  flux,  d'aider  l'hypertrophie,  d'entretenir  l'engor- 
gement et  de  fournir  à  l'inflammation  ses  éléments  naturels, 
elle  entrave  encore  le  traitement,  prolonge  la  maladie  par  la 
périodicité  de  ses  retours,  l'aggrave  souvent  par  son  intensité, 
joue  enfin  le  principal  rôle  dans  les  rechutes  qui  suivent  trop 
fréquemment  une  guérison  apparente. 

La  congestion,  dit  Âran,  doit  être  envisagée  sous  d^ux 
aspects  particuliers  :  tantôt  elle  est  liée  à  une  maladie,  actuel- 
lement existante,  du  système  utérin  dont  elle  n'est  qu'un  épi- 
phénomène,  ou  dont  elle  constitue  une  complication,  dont  elle 
retarde  ou  empêche  la  guérison  ;  tantôt  elle  existe  primitive- 
ment dans  l'utérus  ou  dans  le  système  utérin  et  facilite  le  déve- 
loppement d'affections  nouvelles  ;  elle  constitue  à  proprement 
parler  un  élément  des  maladies  utérines  et  devient  une  source 
d'indications  thérapeutiques.  L'indication  capitale,  en  effet, 
peut  se  subdiviser  :  ne  doit-on  pas  d'abord  diminuer  l'état  con- 
gestif  à  l'époque  des  règles  ;  ensuite,  combattre  la  congestion 
qui  persiste  après  chaque  époque  jusqu*à  la  suivante. 

Fi'évacution  pèche  par  excès  ou  par  défaut.  Par  excès,  elle 
constitue  pour  ainsi  dire  une  maladie;  par  défaut,  elle  em- 
pêche la  crise  naturelle  de  s'opérer  et  laisse  l'utérus  congés^ 
tienne. 

Les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  dans  l'utérut 
&  chaque  menstruation  se  produisent  avec  bien  plus  d'intensité 
pendant  la  grossesse. 

Ici  la  fluxion  et  la  congestion  sont  continues,  mais  l'évacua- 
tion sanguine  n'a  pas  lieu,  du  moins  dans  l'immense  majorité 
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des  cas  où  la  déplétion  ne  se  produit  qu'après  raccouchement. 
Qu'une  cause  quelconque  vienne  à  Tempêcher,  on  verra  sur- 
venir une  affection  utérine^  toujours  dans  les  mômes  condi- 
tions que  j'ai  réservées  plus  haut. 

Vous  voyez  donc  que  c'est  à  juste  titre  que  je  fais  jouer 
à  la  grossesse  un  rôle  important  parmi  les  causes  locales  pré- 
disposantes des  affections  de  l'appareil  génital.  Il  sera  plus 
important  encore  si  nous  tenons  compte  des  modifications 
profondes  subies  par  le  tissu  utérin  sous  l'influence  de  la 
gestation. 

Vous  savez  en  quoi  consistent  ces  modifications  :  de  Taf- 
fluz  sanguin  plus  considérable  et  de  la  richesse  circulatoire 
plus  grande  de  l'utérus  gravide  résultent  l'hypertrophie  de  tous 
les  éléments  et  môme  la  formation  d'éléments  nouveaux*  Au 
contraire,  quelque  temps  après  l'accouchement  s'opère  un 
travail  de  régression,  une  évolution  rétrograde,  consistant 
dans  l'atrophie  de  certains  éléments  et  dans  la  disparition  de 
certains  autres.  La  muqueuse  utérine  par  exemple,  subit  alors 
une  rénovation  complète,  analogue  du  reste  à  celle  plus  ou 
moins  partielle  qu'on  constate  quelquefois  dans  certains  cas 
de  menstruation  difficile,  tant  ce  fait  est  la  caractéristique  delà 
vie  propre  et  de  l'activité  de  l'utérus. 

De  ces  changements  fréquents  dans  la  structure  de  l'utérus, 
résulte  une  remarquable  instabilité  de  cet  organe,  qu'on  ne 
retrouve  dans  aucun  autre  et  qui  donne  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  affections  utérines  peuvent  alors  se  déve- 
lopper. 

Ces  considérations  inspirent  à  M.  Gourty  les  réflexions  sui- 
vantes : 

<(  La  structure  de  rutérus  est  en  rapport  avec  les  modes  de 
manifestation  tout  à  fait  spéciaux  des  fonctions  nutritives  et 
de  la  vie  propre  de  cet  organe.  Ce  qui  caractérise  son  tissu, 
c'est  la  présence  d'éléments  fibro-plastiques,  c'est  la  disposi- 
tion continuelle,  incessante  à  l'hypertrophie  soit  par  la  forma- 
tion d'éléments  nouveaux,  soit  par  ^augm^ntation  du  volume 
de  ses  propres  éléments  pour  suffire  à  l'ampliation  considé- 
rable que  subit  l'organe  pejldant  la  grossesse,  à  l'énergie,  à  la 
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richesse  de  sa  circulatipa  pendant  la  môme  épogae,  à  la  conti- 
nuité du  mouvement  fluzionnaire  normal  dont  il  est  le  siège,  à 
la  violence  des  contractions  qui  doivent  momentanément  rani- 
mer. Ce  (issu  est  toujours  en  instance  d'organisation  :  Thyper- 
trophie,  l'atrophie,  sont  en  quelque  sorte  des  fonctions  par 
lesquelles  il  se  réalise  tour  à  tour  et  à  plusieurs  reprises  peu- 
dant  la  vie  de  la  femme  des  différenoes  profondes  dans  la  struc- 
ture de  Tutérus.  S'hypertrophiant  pendant  la  grossesse,  s'a- 
trophiant  apràs  l'accouchement  pour  revenir  à  ses  dimensions 
noimales,  il  semble  n'avoir  en  partage  au  lieu  de  la  stabilité 
propre  aux  autres  organes  et  à  leiurs  éléments  qu'une  instabi- 
lité continuelle,  qu'une  mobilité  incessante,  qu'une  tendance 
constante  à  l'accroissement  et  au  décroissement.  Ces  disposi- 
tions anatomiques,  accusées  par  la  nature  même  du  tissu,  par 
la  présence,  surtout  dans  la  muqueuse,  de  Télément  organisa- 
teur par  excellence,  l'élément  fibro-plastlque,  coïncident  avec 
des  dispositions  physiologiques  analogues,  telle8quel*babitude 
des  mouvements  fluxionnaires,  l'alternance  de  la  congestion  et 
de  la  déplétion.  » 

Or,  nous  avons  précisément  vu  que  les  tendances  fiuzioa- 
naires,  plastiques,  hypertrophiques  caractérisent  la  plupart 
des  afiections  utérines  comme  elles  caractérisent  les  fonctions 
de  Torgane.  La  fluxion,  l'exubérance  plastique,  l'hypertrophie 
portent  sur  tous  les  éléments  à  la  fois  ou  seulement  sur  certains 
d'entre  eux  s  de  là  la  fréquence  des  engorgements,  des  conges- 
tions, des  flux,  des  tumeurs,  et  des  productions  homologues  de 
toutes  sortes. 

Localisée  sur  la  muqueuse,  limitée  à  une  faible  étendue, 
portant  sur  la  partie  la  plus  superficielle  des  papilles  du  derme, 
sur  ses  vaisseaux,  sur  l'épithélium  qui  la  recouvre,  cette 
hypertrophie  donne  naissance  aux  granulations  si  fréquentes 
du  col;  se  concentrant  sur  les  éléments  glandulaires,  elle  pré- 
side au  développement  des  tumeurs,  kystes  et  polypes  follicu- 
laires; siégeant  dans  le  tissu  propre,  dans  la  totalité  de  ses 
éléments,  elle  donne  naissance  à  l'hypertrophie  proprement 
dite,  généralisée,  totius  êubstantim^  concentrique. 

Elle  peut  d'ailleurs  s'étendre  à  l'utérus  entier  ou  se  limiter 
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soit  au  corps,  soit  au  col,  soit  même  à  un  des  segments  du  col 
ou  du  corps,  à  Tune  des  parois  de  celui-ci,  à  Tune  des  lèvres 
de  celui-là.N'envahissant  enfin  que  certains  éléments  à  l'exclu- 
sion de  certains  autres,  elle  donne  naisàance  soit  aux  tumeurs 
vasculaires,  soit  aux  fibroïdes,  soit  aux  corps  fibreux,  soit  aux 
polypes. 

Si  la  grossesse,  en  vertu  des  modifications  qu'elle  imprime 
à  la  nutrition  et  à  la  structure  de  l'utérus,  joue  un  rôle  si  im- 
portant dans  le  développement  des  affections  utérines,  il  est 
facile  de  comprendre  que  V accouchement,  par  suite  du  trauma- 
tisme infligé  à  la  matrice,  doit  jouir  d'une  influence  encore 
plus  efficace. 

La  métrite  post-puerpérale,  si  communément  observée,  est  un 
fait  qui  a  convaincu  tous  les  praticiens  de  Faction  mécanique 
dePexpulsion  fœtale.  Celle-ci,  en  effet,  ne  se  faitqu'au  prix  d'une 
certaine  violence,  accompagnée  de  douleur,  d'écoulement  de 
sang,  de  contusion,  de  perte  de  substance,  de  déchirure  du  col 
et  delà  muqueuse  ;  elle  estsuivie  d'une  période  de  réparation,  de 
substitution,  de  cicatrisation  pour  ainsi  dire  qui,  pour  n'être 
pas  réellement  bourgeonnante  comme  dans  une  solution  or- 
dinaire de  continuité,  ne  s'obtient  néanmoins  qu'aux  prix  d'un 
travail  inflammatoire  notable  et  d'une  fièvre  traumatique  qu'au- 
jourd'hui on  n'explique  plus  par  l'apparition  d'un  acte  physio- 
logique, la  sécrétion  du  lait. 

De  l'observation  attentive  des  faits  découlent  les  indications 
qui  doivent  régler  la  conduite  du  médecin  auprès  d'une  femme 
en  couches.  Il  doit  la  surveiller  attentivement  et  favoriser  le 
travail  dlnvolution  qui  doit  se  produire  après  l'accouchement 
comme  après  l'avortement,  par  le  repos  le  plus  complet,  or- 
.  donné  pendant  tout  le  temps  qu'il  n'aura  pas  nettement  observé 
le  retour  deTutérus  à  son  volume  normal,  c'est-à-dire  pendant 
cinq  à  six  semaines.  Et  a  plus  forte  raison  doit-il  redoubler  de 
prudence  et  de  précautions  si  la  femme  a  été  ou  est  atteinte 
d'une  affection  utérine. 

Le  «  qui  peut  le  plus  peut  le  moins  »  est  ici  d'une  vérité  absolue. 
Qui  a  pu  engendrer  peut  perpétuer,  peut  développer,  peut  rap- 
peler ou  faire  renaitrOi  en  mettant  à  profit  les  moindres  velléités 
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morbides  subsistantes  ou  les  prédispositions  préexistantes. 
Aussi  peut-on  annoncer  presque  à  coupsûr  que  telle  femme  qui 
a  fait  de  nombreuses  couches,  surtout  à  des  intervalles  de  temps 
peu  éloignés/ est  atteinte  de  métrite  et  de  métrite  àforme  chro- 
nique. 

En  effet,  Messieurs,  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  leur 
rôle,  qui  n'est  en  réalité  que  secondaire,  dans  la  production  des 
affections  de  la  matrice  que  ces  propriétés  physiologiques  sont 
intéressantes  à  étudier,  mais  bien  à  cause  de  la  forme^  de  la 
marche^  des  rechutes^  qu'elles  impriment  à  ces  affections  et  par 
conséquent  à  cause  des  symptômes  qu'elles  leurimposent,  ainsi 
que  je  vous  le  montrerai  dans  une  prochaine  leçon. 

La  grande  tendance  à  se  modifier  et  à  s'adapter  au  rôle  qii*il 
doit  jouer  dans  la  menstruation,  la  conception,  la  grossesse, 
Taccouchement,  l'utérus  la  conserve  dans  toutes  les  circon- 
stances qui  le  mettent  dans  des  conditions  plus  ou  moins  ana- 
logues à  ces  causes  prédisposantes  locales.  Qu'il  préexiste  alors 
une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique^  une  affection 
utérine  ne  manquera  pas  de  survenir. 

C'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  ont  signale  Vavortement 
comme  une  cause  locale  prédisposant  fréquemment  aux  affec- 
tions utérines. 

Aran  évalue  aux  deux  tiers  environ  de  toutes  les  affections 
utéro-ovariennes,  celles  qui  viennent  après  Taccouchoment  et 
Tavortement,  et  à  un  quart,  celles  qui  atteignent  les  accouchées, 
en  dehors  d'une  relation  directe  avec  la  parturition,  et  à  un 
dixième  celles  que  l'on  observe  chez  des  femmes  vierges  ou 
nullipares. 

M.  Courty  accepte  ces  chiffres. 

Si  je  coQsultele  relevé  des  malades  qui  ont  été  soignées  dans 
mon  service  depuis  le  mois  de  janvier  J877,  je  vois  que  sur 
71  métrites  observées  : 

3â  l'ont  été  chez  des  femmes  ayant  eu  une  ou  plusieurs  gros- 
sesses, 
17  chez  des  nullipares, 
1  chez  une  vierge. 
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et  que  SI  fois  les  rensdignements  à  ce  sujet  n'ont  pas  été  men- 
tionnés. 

Cette  statistique  se  rapproche  donc  assez  de  celle  d'Aran  ;  elle 
serait  même  plus  élevée.  Je  ne  puis  néanmoins  lui  accorder 
encore  une  grande  valeur,  car  elle  porte  sur  un  trop  petit 
nombre  de  faits.  Dans  quelques  années  au  contraire,  je 
serai  à  môme  de  vous  fournir  des  résultats  plus  concluants. 

Il  est  indispensable  d'observer  après  l'avortement  les  mêmes 
précautions  que  je  vous  ai  conseillées  après  Taccouchement. 
Je  n'ai  jamais  eu  qu'à  me  louer  de  les  prolonger  jusqu'à 
c^  que  la  matrice  soit  revenue  complètement  sur  elle-mêms 
et  à  sa  place;  les  fausses  couches,  en  effet,  semblent  plus 
encore  que  celles  qui  se  font  à  terme  et  naturellement!  disposer 
l'utérus  à  devenir  malade  et  l'exposer  davantage  aux  engorge- 
ments, aux  congestions  tenaces,  aux  inflammations  chro- 
niques. 

Ne  vous  étonnez  pas  non  plus  de  voir  alors  d'anciennes  affec- 
tions utérines  présenter  une  nouvelle  acuité  et  survenir  des 
rechutes,  parfois  très-graves,  en  tout  cas  très-fréquentes. 

Le  rôle  de  la  ménopause  est  assez  marqué  ;  aussi  dans  cette 
étude  je  ne  puis  passer  sous  silence  cette  époque,  dite  à 
juste  raison  critique.  En  effet,  à  cette  période  ultime  de  la 
vie  génitale  de  la  femme,  il  survient  des  hyperémies  plus 
ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins  intenses,  suivies  d'évacua- 
tions critiques  rares  et  en  tout  cas  insuffisantes,  qui  favorisent 
singulièrement  Téclosion  des  maladies  diathésiques  surtout  et 
par  suite  le  développement  des  affections  utérines.  C'est  une 
puissante  cause  locale,  elle  provoque,  elle  attire  la  manifesta- 
tion sur  l'organe  tourmenté,  et  constitue  ainsi  ixnappelant  éner- 
gique, comme  vous  pouvez  aisément  vous  en  convaincre  par  la 
seule  statistique  des  cancers  utérins  qui  se  montrent  à  cette 
époque  si  généralement  redoutée  des  femmes  (thèse  deDanlos^ 
1874). 

C'est  toujours  par  le  mâme  mécanisme,  par  la  répétition  des 
mouvements  fluxionnaires,,  et  en  vertu  des  congestions  entre- 
tenues dans  Tutérus  et  des  troubles  circulatoires  consécutifs 
que  s'explique  Taction  de  certaines  causes  prédisposantes  lo- 
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cales  qu'il  me  reste  à  vous  faire  connaître.  Je  vêtu  parler 
des  rapports  sexuels  pratiqués  soit  d*une  manière  excessive, 
soit  d'une  façon  incomplète,  ou  bien  en  temps  inopportun;  je 
veux  parler  aussi  de  certaines  manœuvres  illicites  dont  il  ne 
faut  pas  que  le  médecin  se  dissimule  la  fréquence  ou  mécon« 
naisse  les  effets,  sans  cependant  les  exagérer. 

Les  rapports  iexueU  ont  sur  le  développement  et  surtout  sur  la 
perpétuation  des  affections  utérines  une  influence  incontes- 
table mais  à  laquelle  certains  auteurs,  West  et  Churchill,  en  par- 
ticulier, ont  accordé  une  importance  démesurée. 

Dieu  merci  I  ces  actes  ne  sont  pas  responsables  de  tous  les 
accidents  qu'on  leur  a  attribués  etl'accomplissementde  ces  fonc- 
tiens  physiologiques  n'enti*aîne  pas  tant  de  fâcheuses  consé- 
quences. 

Pour  apprécier  avec  précision  et  justesse  leur  action  nocive, 
il  faut  considérer  les  cas  les  plus  simples. 

La  question  change  évidemment  si  on  ne  Ten visage  que  chez 
déjeunes  époux  et  dans  une  période  où  elle  se  complique  presque 
toujours  d'excès  plus  ou  moins  considérables.  Ilfaut  alors  faire 
la  part  des  congestions  intenses  entretenues  presque  en  perma- 
nence dans  les  organes  surmenés;  de  là  il  n'y  a  pas  loin  à  Tin- 
flammation  soit  totale,  soit  partielle  ;  et  ces  tendances  à  la  mé- 
trite  sont  encore  fortement  augmentées  par  le  traumatisme 
qui  alors  intervient  toujours  dans  le  coït,  soit  par  suite  d*une 
ardeur  excessive,  soit  en  vertu  de  la  disproportion  des  organes. 
Qui  n'a  observé  cette  métrite  mécanique,  connue  encore  sous 
le  nom  bien  choisi  de  métrite  par  balistique?  N'oubliez  pas  non 
plus  les  fatigues  de  toutes  sortes  dont  les  jeimes  mariés  s'acca- 
blent comme  à  plaisir  précisément  dans  un  temps  où,  venant 
de  s*unir,  tout  entiers  à  leur  bonheur,  ils  devraient  surtout 
observer  le  calme  et  la  tranquillité  pour  toutes  les  autres  choiaes 
de  la  vie.  Mais  tout  conseil  est  alors  infructueux,  impuissant 
devant  la  mode  ou  Tentralnement.  La  voix  de  la  raison, 
les  avertissements  de  l'expérience  se  perdent  au  milieu  du 
tumiilte  des  réunions  et  des  réjouissances  qui  se  succèdent 
immuablement  les  unes  aux  autres.  Ces  divers  procédés 
d*exténuation  ne  suffisent  pas  encore  et  il  semble  indispensablp 
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aux  nouveaux  époux  d'ajouter,  aux  fatigues  sexuelles,  les  seules 
explicables  mais  inévitables  alors,  toutes  celles  qu'ils  se  causent 
volontairement  par  les  promenades  à  pied  ou  en  voiture,  les 
secousses  de  réquitation,  les  voyages  et  les  excursions  dans 
des  pays  plus  ou  moins  éloignés,  mais  toujours  inconnus  pour 
eux.  Vous  voyez.  Messieurs,  de  combien  d'adjuvants  et  de 
coïncidences  défavorables  à  la  santé,  les  rapports  sexuels  ont 
besoin  pour  devenir  nuisibles.  Ne  croyez  pas  d'ailleurs  que  ce 
soit  à  plaisir  que  j'ai  réuni  comme  dans  un  faisceau  artifi- 
ciellement unique,  toutes  les  conditions  capables  de  troubler 
par  des  souffrances  et  par  la  maladie  la  joie  et  Tentrain  du 
jeune  ménage,  vous  reconnaîtrez  plus  tard  dans  votre  clientèle 
privée  que  je  vous  ai  fidèlement  rapporté  les  faits  et  que 
toutes  ses  circonstances  se  trouvent  toujours,  comme  d'elles- 
mêmes,  invariablement  rassemblées,  et  dès  lors,  vous  vous 
expliquez  facilement,  par  tant  de  causes  palpables,  Tapparition 
fréquente  des  affections  de  l'appareil  génital  chez  les  jeunes 
femmes  nouvellement  mariées,  tout  en  allégeant  notablement  ' 
les  rapports  sexuels  de  la  lourde  responsabilité  que  l'on  a  tente 
de  faire  peser  sur  eux. 

De  même,  ce  ne  sera  pas  l'acte  génital  même  mais  bien  l'op  - 
portunité  qu'il  faudra  accuser  si,  à  la  suite  de  coïts  fréquem- 
ment exercés  pendant  la  période  menstruelle,  vous  voyez  sur- 
venir des  accidents.  Ceux-ci  seront  dus  à  des  congestions,  à 
des  inflammations,  à  des  suppressions  brusques  de  Tévacua- 
tion  sanguine  ou  bien  à  de  graves  hémorrhagies  internes,  à 
des  hématocèles  rétro-utérines  ainsi  que  mon  excellent  maître 
M.  le  professeur  Tardieu  Ta  constaté  chez  une  fille  publique 
morte  après  des  coïts  pratiques  pendant  les  règles. 

Mais  s'il  y  a  lieu  de  donner  le  conseil  de  ménager  la  femme 
qui  a  ses  règles  à  caase  des  dangers  possibles  que  je  viens 
de  vous  sigualer,  il  faut  bien  savoir  que  le  coït  peuf-être  effec- 
tué et  qu'il  a  été  souvent  accompli  pendant  la  période  men- 
struelle sans  avoir  été  suivi  d'inconvénient. 

Une  action  bien  plus  efficace  de  l'accomplissemeut  des  fonc- 
tions génératrices  est  celle  qui  consisiekenlretenir,  k perpéluery 
à  aggraver  \xaQ  affection  utérine.  Celle-ci  en  effet  résistera  à  tous 
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VOS  soias  si  la  malade  ne  se  soumet  pas  à  Tabstinence  sexuelle. 
Vous  serez  tous  les  jours  à  même  de  constater  l'exactitude  de 
cette  proposition  et  vous  observerez  sans  peine  que,  dans 
un  hôpital,  la  guérison  s'obtiendra  plus  facilement  et  plus 
rapidement  qu'en  ville.  Mais  par  contre,  vous  serez  frappés  de 
la  plus  grande  frérfuence  des  rechutes  due  à  la  condition  so- 
ciale des  malades,  qui,  à  peine  guéries,  se  livrent  aux  mêmes 
excès  et  s'exposent  aux  mêmes  accidents. 

C'est  aussi  eu  ralentissant  la  marche,   en  prolongeant  la 
dui'ée,  en  retardant  la  guérison  des  affections  utérines  qu'agis- 
sent certaines  causes  prédisposantes  locales  que  je  ne  puis 
omettre  de  vous  signaler  dans  l'étude  de  la  pathogénie  des 
affections  utérines;  je  veux  parler  du  coït  incomplet ^  sans 
conclusion  naturelle,    des    manoeuvres  illicites  et  des  diffé- 
rentes formes  de  la  débauche  solitaire  ou  en  commun,  telles 
que    la   masturbation,   la    manuélisation,  le    saphisme,  sui- 
vant l'expression  par   laquelle  Marion   Sims  a    caractérisé 
les  habitudes  des  femmes  lesbiennes  contemporaines  de  Sa- 
pho,  etc.,  etc.  Je  ne  crois  pas,  pour  notre  part,  qu'au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  utérine  ces  actes  soient  passibles  de  tous 
les  méfaits  que  West  et  d'autres  auteurs  se  sont  complus  à  leur 
imputer,  et  qu'on  puisse  notamment  leur  attribuer  certaines 
affections  utérines  de  la  matrice,  telles  que  l'hypertrophie  uté- 
rine, par  exemple.  Je  pense  que  ces  manœuvres   agissent 
davantage  sur  d'autres  organes,  soit  par  des  excitations  répé- 
tées, sur  le  système  nerveux  (hystéricisme),  soit  par  un  affai- 
blissement progressif,  sur  l'état  général  (chloro-anémie,  trou- 
bles digestifs,  etc.),  et  que  leur  rôle,  dans  les  maladies  qui  nous 
occupent,  consiste  bien  plutôt  dans  l'entretien,  dans  l'aggra- 
vation et  dans  le  rappel  que  dans  la  production  directe  et  même 
que  dans  la  prédisposition,  en  faisant  jusqu'à  un  certain  point 
éclore  les  manifestations  diathcsiqucs. 

Il  ne  m'est  d'ailleurs  pas  possible,  aujourd'hui,  d'être  plus 
explicite  sur  ce  point  de  pathogénie.  J'ai  déjà  vu  plusieurs 
cas  où  ces  causes  devaient  être  invoquées  à  l'exclusion 
de  toute  autre,  dernièrement  encore  j'étais  consulté  par 
une  dame  de  â8  ans  atteinte  de  métrite  chronique  assez  intense 
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et  chez  laquelle  le  coït  n'ayait  jamais  eu  lieu.  Par  conséquent, 
ni  grossesse  ni  accouchement,  soit  naturel,  ni  prématuré,  ne 
pouvaient  être  invoqués  pour  expliquer  la  métrite  chroniqueavec 
antéversion,  qui,  développée  sous  Tinfluence  du  lymphatisme, 
était  entretenue  par  un  saphisme  presque  quotidien.  Pour  leur 
assigner  exactement  la  place  qu'elles  méritent,  j'ai  encore  be- 
soin de  matériaux  et  de  renseignements  plus  nombreux,  plus 
complets.  Dans  quelques  années  je  serai  à  môme  de  produire 
une  statistique  réelle  et  précise,  car,  dans  cet  hôpital,  les  ma- 
lades abondent,  et  les  observations  de  toutes  les  femmes,  qui 
passent  dans  notre  service^  sont,  à  tous  ces  points  de  vue 
comme  aux  autres,  prises  avec  le  plus  grand  soin  par  mes  élèves. 

Le  défaut  d  allaitement  après  les  couches  est  considéré  comme 
une  cause  fréquente  d'affections  utérines  par  Aran,  Scanzoni, 
M.  Gourty  etd'autres.  Ainsi  Aran  a  constaté  quesur  cent  femmes 
atteintes  de  maladies  de  matrice,  soixante-dix  n'avaient  pas 
nourri.  A  ce  sujet  M.  Cour ty 's'exprime  ainsi:  «  La  fluxion  con- 
sidérable et  continue,  que  l'allaitement  entretient  sur  les  ma- 
melles, détourne  les  mouvements  fluxionnaires  qui  se  porte- 
raient sur  l'utérus,  avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  ces  doux 
organes  sont  rattachés  l'un  à  l'autre  par  un  lien  sympathique 
non  équivoque,  et,  par  conséquent,  aide  les  actes  de  résolution 
et  do  résorption  qui  tendent  à  dissiper  la  congestion  etrengorge- 
ment  de  la  matrice.  »  Il  ajoute  plus  loin  :  «  L'allaitement  est 
encore  utile  en  empêchant  la  menstruation  et  par  conséquent  la 
fluxion  et  la  congestion  qui  la  caractérisent  ;  il  empêche  enfin 
le  retom*  prématuré  de  la  grossesse.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  fort  plausible  d'ailleurs, 
j'admets  le  fait  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque,  l'année  pro- 
chaine, je  m'occuperai  des  congestions  utérines  et  des  endo- 
métrites  en  particulier. 

Pour  terminer,  Messieurs,  ce  qui  a  trait  aux  causes  prédis- 
posantes locales,  il  me  reste  à  examiner  avec  vous  la  part  qui 
revient,  dans  la  pathologie  utérine,  à  certaines  conditions  de 
la  femme,  telles  que  la  virginité,  la  stérilité^  le  célibat. 

Certains  auteurs  ne  craignent  pas  d'attribuer  à  la  stérilité  ou 
au  célibat  les  fibroïdes,  les  polypes,  le  cancer  de  l'utérus.  Je 
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peuse,  à  ce  sujet,  comme  Courty,. qu'il  n'y  a  outre  ces  faits 
aucune  relation  de  cause  à  cii'eU 

Il  est  certain  que  la  stérilité  doit  exempter  la  femme  d'un 
certain  nombre  d'affections  utérines,  de  toutes  celles  évidem- 
ment que  nous  avons  vues  ressortir  de  la  grossesse  et  de  raccou*  * 
chement.  Je  vous  ai  signalé  à  ce  propos  la  solidarité  patho- 
logique qui  existe  entre  Vutérus  et  sas  annexes  et  qui  s'explique 
aisément  par  la  communauté  des  fonctions  du  système  utero- 
ovarien.  Or  c'est  surtout  à  l'occasion  de  la  gestation  et  de  l'ex- 
pulsion du  produit  de  la  conception  que  s'enflamment  les 
annexes  de  l'utérus  ;  et  vous  savez,  d'autre  part;  avec  quelle 
facilité  l'inflammation  se  propage,  par  l'intermédiaire  de  la  sé- 
reuse péritonéale,  de  l'utérus  à  la  trompe  et  à  l'ovaire  et  plus 
souvent  encore  de  l'ovaire  à  la  trompe  et  à  l'utérus. 

Les  femmes  stériles  ne  seront  donc  pas  atteintes  de  ces  der- 
niers accidents,  qui,  sans  contredit,  occupent  une  large  place 
dans  les  maladies  spéciales  au  sexe  ;  elles  ne  seront  nullement 
à  l'abri  des  affections  dues  au  développement  et  à  la  localisa- 
tioxa  des  états  constitutionnels  ou  des  diathèses.  Je  dirai 
plus  :  souvent  c'est  parce  que  la  causa  véritable  et  primitive  do 
l'affection  utérine  est  restée  inaperçue  et  le  traitement  mal 
dirigé,  que  la  stérilité  existe  et  persiste.  C'est  ce  que  n'ont  pas 
vu  les  médecins  localisateurs  ;  pour  n'avoir  pas  tenu  compte 
des  manifestations  constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des 
affections  utérines,  ils  ont  méconnu  la  filiation  de  la  stérilité 
et  ont  donne  aux  faits  une  mauvaise  interprétation.  En  effet, 
que  Ton  vienne  à  faire  disparaître  l'affection  utérine,  et  la  stéri- 
lité disparaîtra,  mblatâ  causât  loUitur  effectua.  C'est  là  le  succès 
de  certaines  eaux  minérales,  les  résultats,  parfois  merveilleux, 
obtenus  à  Ëms,  par  la  source  aux  garçons  (Bubenquelle),  n'ont 
pas  d'autre  cause. 

Quant  au  célibat^  il  a  bien  à  compter  avec  les  conséquences 
des  troubles  menstruels  et  des  traumatismes  possibles,  mais 
c'est  encore  l'état  diathésique  qui  doit  être  ici  le  plus  souvent 
invoqué.  Les  cas  de  cancers,  chez  de  vieilles  filles  vierges,  sont 
loin  d'être  rares.  Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Courty;  de 
même,M .  Pidoux  déclare  que.sauf  les  maladies  constitutionnelles  ) 
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les  femmes  vouées  au  célibat,  telles  que  les  religieuses,  ne  pré- 
sentent que  rarement  des  affections  utérines.  Il  a  observé  que 
ces  femmes  au  moment  de  leur  entrée  au  couvent,  présentait 
souvent  de  la  leucorrhée,  de  la  dysménorrhée,  etc.,  puis  que, 
*peu  à  peu,  sans  traitement  et  sous  l'influence  seule  de  la  vie 
claustrale,  à  l'abri  de  toutes  les  émotions  mondaines  qui  reten- 
tissent parfois  si  douloureusement  sur  le  centre  génésique  de  la 
femme,  elles  acquièrent  une  santé  meilleure;  elles  ontdes  règles 
de  moins  en  moins  pénibles,  de  plus  en  plus  rares,  si  bien  que 
chaque  mois,  c'est  à  peine  si  quelques  taches  de  san^, 
laissées  sur  leur  linge,  viennent  leur  rappeler  qu'elles  sont 
femmes  dans  le  sens  physiologique  du  mot.  &)ncurremment 
avec  cet  affaissement  de  la  vitalité  de  l'utérus  qui  se  flétrit  par 
l'inertie  et  l'oubli  dans  lesquels  il  est  plongé,  contrairement  aux 
desseins  de  la  nature,  on  constate  une  atrophie  proportionnelle 
de  la  glande  mammaire. 

M.  Tillot  pense,  avec  raison,  que  ces  faits  n'ont  aucune  valeur 
contre  la  doctrine  des  maladies  constitutionnelles  et  diathési- 
ques;  car,  en  l'absence  de  causes  prédiposantes  locales,  c'est-à- 
dire  de  moyens  adjuvants,  la  diathèse  prend  un  autre  coiurs  et 
va  se  jeter  sur  un  autre  organe  ou  siu*  un  autre  système. 

En  gynécologie  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la  virginité  f  II 
faut  encore  ici  scinder  la  question  et  se  demander  quelles  affec- 
tions surviennent  de  par  la  virginité?  Vous  observerez,  en  .effet. 
Messieurs,  des  affections  utérines  chez  les  femmes  vierges.  Sans 
nul  doute,  elles  sont  moins  fréquentes  que  dans  le  cas  contraire, 
d'abord  parce  que  les  sujets  sont  bien  moins  nombreux,  mais 
elles  sont  loin  d'être  absolument  rares»  Chez  ces  malades  vous 
rencontrerez  la  fluxion,  la  congestion  utérine,  la  leucorrhée,  le 
catarrhe  utérin  et  même  la  métrite,  souvent  les  déplacements 
de  la  matrice  et  particulièrement  l'antéversion,  qui  n'est  alors 
que  l'exagération  de  la  disposition  normale.  Les  vierges,  eu  effet, 
n'échappent  ni  aux  traumatismes,  ni  aux  diathèses,  et  sont  at- 
teintes les  unes  de  métrites  mécaniques,  les  autres  de  métrites  con- 
stitutionnelles :  strumeuse,  cancéreuse,  etc.  Rappelez-vous  cette 
jeune  flile  vierge,  dgée  de  16  ans,  qui  vint  dernièrement  à  ma 
consultation  et  qui  portait  tous  les  attributs  d'un  lymphatisme 
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prononcé.  On  pouvait  constater  tous  les  symptômes  et  les  signes 
fonctionnels  delà  métritestrumeuso,  entre  autres  le  tiraillement 
ombilical,  et  en  même  temps  ceux  de  rantéversion.  Vous  trou- 
verez d'autre  part  dans  la  salle  Saint- Alexis,  au  lit  no  46,  un 
exemple  demétrite  traumatique  chez  une  vierge;  il  s*agit  d'une 
fille,  âgée  de  25  ans,  gui  exerçait  pendant  dix  et  douze  heures 
chaquejour  le  pénible  métier  de  mécanicienne.  Au  bout  d'un 
certain  temps  elle  éprouva  des  tiraillements  dans  le  ventre  et 
sentit  un  beau  jour  un  de  ses  organes  abdominaux  se  déplacer, 
((  se  décrocher  »,  suivant  son  expression.  Il  s'était  produit  une 
sorte  de  subluxation  utérine  par  suite  de  la  distension  et  du 
tiraillement  des  ligaments  suspenseurs. 

La  malade  vint  me  trouver  et  j*ai  constaté  tous  les  signes 
fonctionnels  de  la  métrite,  un  écoulement  muqueux  abondant, 
des  troubles  menstruels,  des  douleurs  abdominales,  etc.,  et  une 
antéversion  prononcée. 

D'autre  part,  chez  la  vierge,  les  troubles  dans  les  fonctions 
physiologiques  de  Tutérus,  notamment  ceux  delà  menstruation, 
agissent  comme  cause  prédisposante,  adjuvante  et  éveillent  les 
manifestations  constitutionnelles,  dans  lesquelles  réside  la 
véritable  pathogénie.  Les  auteurs  Aran,  Bennett,  Nonat,  Gourty, 
en  citent  de  nombreuses  observations.  Us  font  remarquer,  avec 
raison,  que  le  corps  utérin  et  la  muqueuse  du  corps  sont  plus 
souvent  atteints  que  le  col  et  que  la  muqueuse  du  col  utérin. 
Ces  faits  sont  importants  à  signaler  et  à  retenir  ;  car,  c'est  parce 
qu'on  n'admet  pas  facilement  la  métrite  chez  la  vierge,  qu'on 
méconnaît  certains  accidents  sympathiques.  De  là,  pour  les 
médecins,  des  méprises  fort  préjudiciables  aux  malades,  caries 
accidents  persistent,  rebelles  et  tenaces,  tant  que  la  métrite  n'a 
pas  été  prise  à  partie.  On  trouve,  dans  Nonat  entre  autres,  un 
exemple  de  paralysie  symptomatlque  d'une  métrite  chez  une 
vierge.  Nous  aurons  d'ailleurs  bientôt  à  parler  de  ces  singulières 
complications. 

Relativement  à  Vhérédité  des  affections  utérines,  vous  ne 
serez  pas  étonnés  de  me  voir  l'admettre  du  moment  que, 
dans  leur  pathogénie,  je  fais  jouer  un  rôle  si  considérable  aux 
états  constitutionnels  et  diathésiques.  L'hérédité  de  consti- 
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tution  et  de  tempérament  entraîne  aussi  la  disposition  héré- 
ditaire. M.  Pidoux  a  dit  avec  raison  qu'une  affection  ne  peut 
être  constitutionnelle  sans  être  héréditaire.  M.  Courty  ayant  vu 
des  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  dont  étaient  mortes 
leurs  mères,  admet,  pour  le  cancer,  Thérédité  directe. 

Quant  à  Vâge  auquel  on  observe  le  plus  communément  les 
affections  utérines,  c'est  certainement  pendant  celui  de  l'acti- 
vité sexuelle,  alors  que  les  fonctions  génératrices  s'accomplis- 
sent avec  le  plus  d'énergie,  les  rapports  sexuels  avec  le  plus  de 
fréquence,  les  grossesses  avec  le  moins  d'intervalle  ;  ainsi, 
M.  Nonat,  sur  30O  cas  de  métrite,  en  a  observé  155  de  20  à 
30  ans.  Aran,  sur  100  cas,  en  a  vu  62  chez  des  femmes  de  20  à 
30  ans.  J'ai  classé  les  71  métrites  qu'il  m'a  été  donné  d'ob- 
server depuis  le  mois  de  janvier,  par  séries  de  cinq  ans  et  je 
trouve  les  résultats  suivants  : 

20  chez  des  femmes  de  15  à  20  ans. 
27  »  20à2o    » 

16  »  25  à  30    » 

8  »  30  et  plus. 

Après  la  ménopause,  les  affections  utérines,  outre  qu'elles 
sont  plus  rares,  peuvent  exister  depuis  longtemps  sans  déter- 
miner do  vives  douleurs,  ni  provoquer  dé  troubles  sympathi- 
ques. Elles  peuvent  rester,  dit  M.  Courty,  indéfiniment  pour 
ainsi  dire  à  l'état  latent. 

Maintenant,  Messieurs,  que  j'ai  développé  devant  vous  la 
doctrine  pathogénique  des  affections  utérines  que  je  professe, 
est-ce  à  dire  que  je  veuille  rapporter  à  cette  doctrine  toutes 
les  affections  de  l'appareil  utero- vaginal;  que  j'aie  la  prétention 
de  la  voir  dominer  d'une  façon  absolue  toute  la  pathogénie 
utérine  et  de  faire  inflexiblement  rentrer  toute  cette  dernière 
dans  le  cadre  que  je  viens  de  tracer?  Evidemment  non;  et  ce 
serait  commettre  une  étrange  erreur,  que  de  ne  pas  vouloir 
tenir  compte  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  échappent 
à  cette  doctrine.  Je  veux  parler  des  affections  utérines  qui  se 
développent  à  la  suite  de  causes  traumatiques,  telles  que  bles- 
sures, chutes,  contusion  abdominale,  qui  se  développent  par 
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suite  de  la  propagation  inflammatoire  ou  même  qui  résul- 
tent de  la  contagion.  Il  est  évident  que  ces  affections  aiguës, 
passagères,  accidentelles,  disparaissent  souvent  sans  laisser  de 
traces,  ni  réveiller  Téclosion  d'une  maladie  constitutionnelle 
ou  diathésique,  qui,  d'ailleurs,  peut  bien  ne  pas  exister,  car 
Tindividu  n'est  pas  fatalement  voué  à  une  maladie  constitution- 
nelle ou  diathésique.  Des  faits  existent  donc,  et  même  en  assez 
grand  nombre,  je  le  répète,  qui  sont  indépendants  ;  il  ne 
saurait  donc  y  ;»voir  de  discussion  sur  l'existence  des  aflfections 
utérines  non  constitutionnelles  ou  non  diathésiques.  Mais  tous 
ces  faits  ne  contredisent  nullement  la  doctrine  que  je  soutiens, 
doctrine  que  je  considère  comme  parfaitement  exacte  et  que  je 
vous  rappellerai  en  terminant  ce  trop  long  exposé  de  patho- 
génie,  parce  que,  suivant  moi,  elle  domine  toute  la  pathologie 
des  organes  génitaux  et  sexuels  delà  femme. 

Une  affection  chronique  de  l'utérus  est  toujours  la  consé- 
quence d'une  maladie  constitutionnelle  ou  d^une  diathèse,  la 
chlorose  étant  regardée  comme  telle.  C'est  cette  doctrine  des 
maladies  chroniques  que  M.  Pidoux  a  résumée  par  cet  apho- 
risme :  «  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  l'espèce,  la  chro- 
nique est  celle  de  Tindividu.  » 

Pour  que  la  pathogénie  des  affections  utéro-vaginales  soit 
complète,  il  me  reste,  Messieurs,  à  vous  exposer  en  quelques 
mots  le  mode  de  leur  développement. 

Développement  des  affections  utérines.  —  Je  n'ai  pas  à  m'é- 
tendre  sur  le  développement  des  affections  contagieuses  ou 
traumatiqiies;  leur  origine  nous  est  connue,  et  d'ailleurs  j'y 
reviendrai  à  propos  de  la  description  de  chaque  affection 
utérine  ou  vaginale.  Le  point  important  qui  nous  intéresse 
aujourd'hui  est  le  suivant  :  Comment  se  développent  les 
affections  utéro-vaginales  chroniques  sous  l'influence  des  ma- 
ladies générales?  On  peut  l-eur  reconnaître  deux  modes  de  dé- 
veloppement :  Emanent-elles  d'un  produit  morbide  spécial 
(tubercule  ou  cancer),  ou  sont-elles  constituées  par  un  produit 
"éruptif,  soit  eczémateux,  soit  herpétique  à  la  surface  de  lamu- 
'•  queuse  ;  ou  bien  encore  résultent-elles  de  troubles  purement 
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fonctionnels,  nutritifs,  circulatoires  ou  nerveux,  elles  sont  |)rt- 
mittves  ou  protopathiques.  Si  elles  dépendent  au  contraire 
d'une  des  causes  prédisposantes  précédemment  signalées,  dont 
Faction  aurait  appelé  et  fixé  sur  l'utérus  une  manifestation  de 
l'état  général,  elles  seront  secondaires,  consécutives  ou  detUéro^ 
pathiques. 

Dans  le  premier  cas,  le  développement  est  facile  à  compren- 
dre :  l'irritation  produite  dans  les  tissus  par  le  produit  morbide 
ou  éruptif  explique  le  processus  inflammatoire  de  ces  affections, 
de  telle  sorte  que  ^lous  émettons  d'un  seul  coup  le  diagnostic 
anatomique,  le  diagnostic  pathogénique  et  le  diagnostic  noso- 
logique*  Malheureusement  tous  les  cas  ne  se  prêtent  pas  à  une 
telle  facilité  ;  ce  sont  surtout  ceux  qui  résultent  d'un  trouble 
fonctionnel,  nutritif,  circulatoire  ou  nerveux,  c'est-à-dire  ceux 
de  la  deuxième  catégorie.  Ici  le  triple  diagnostic  est  souvent  fort 
difficile  ;  le  diagnostic  anatomique  est  parfois  le  seul  possi- 
ble. Nous  constatons  la  lésion  utérine  (diag.  anat.)»  mais  son 
processus,  sa  nature  nous  échappent;  aucune  éruption,  aucun 
produit  spécial  n'existent  pour  nous  mettre  sur  la  voie.  D'où 
viennent  ces  difficultés?  Les  femmes  n'osent  pas  tout  d'a- 
bord se  plaindre,   avouer  qu'elles  ont  les  organes  sexuels 
malades;  elles  retardent,  elles   temporisent,   elles  attendent 
qu'elles  soient  très-souffrantes,  qu'elles  soient  poussées  à  bout 
par  la  douleur  et  par  les  tourments  pour  en  faire  l'aveu  à  leur 
médecin  et  pour  lui  demander  un  conseil  ;  lorsqu'elles  se  dé« 
cident,  Téruption  caractéristique,  l'accident  primordial  s'est 
modifié,  altéré  ou  bien  même  a  disparu. 

Bien  plus,  après  bien  des  délais,  des  retards,  si  les  malades 
se  décident  à  recourir  à  la  science,  ce  n'est  pas  leur  médecin 
ordinaire  qu'elles  choisissent  de  préférence,  mais  un  inconnu, 
pour  lequel  elles  sont  aussi  des  inconnues,  de  même  que  leur 
constitution  et  leur  prédisposition  héréditaire.  Il  en  résulte  que 
le  médecin  n'est  consulté  qu'après  la  disparition  des  manifes- 
tations  éruplives  caractéristiques  ;  et,  comme  à  part  quelques 
symptômes  fonctionnels  spéciaux,  quelques  lésions  plus  accen- 
tuées dans  certaines  formes  d'affections  que  dans  certaines  au- 
tres, les  lésions  et  les  symptômes  fonctionnels  des  affections 
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utéro-vaginales  constitutionnelles  ou  non,  sont  presque  identi- 
ques, pom*  ne  pas  dire  identiques,  vous  comprenez  combien 
il  peut  être  épineux  et  ardu  d'établir  rétrospectivement  la  na- 
ture de  l'afTection  qu*on  a  sous  les  yeux,  d'en  fixer  le  processus 
pathologique'et  d'en  poser  les  diagnostics  nosologique  et  patho- 
génique.  On  y  peut  arriver  néanmoins,  et  l'on  y  arrive  commu- 
nément si  l'on  a  soin  d'interroger  attentivement  les  antécé- 
dents, l'état  général  de  la  malade,  si  Ton  recherche  scrupu- 
leusement sur  la  peau  et  sur  les  autres  muqueuses,  les  traces 
ou  les  vestiges  des  manifestations  par  lesquelles  l'état  constitua 
tionneloudiathésique  a  puantérieurementse  montrer.  Ea  effet. 
Messieurs ,  l'affection  utero- vaginale  se  développe  rien  que  par 
le  fait  de  la  maladie  constitutionnelle  en  puissance  chez  la 
femme,  sollicitée  ou  non  par  une  des  causes  prédisposantes  déjà 
signalées.  Or,  pour  se  constituer  sur  la  muqueuse  utéro-vagi- 
nale,  pour  se  fixer  sur  l'appareil  génital,  elle  suit  un  processus 
morbide  non  pas  différent,  mais  identiquement  semblable  à 
celui  qu'elle  affecte  pour  se  déterminer  sur  les  autres  muqueu- 
ses,  sur  les  autres  organes. 

Il  y  aura  donc,  entre  ces  manifestations,  diverses  par  le  siège, 
mais  identiques  par  la  nature,  un  lieu  commun  qui  sera  pour 
le  médecin  un  guide  bien  précieux. 

Prenons,  si  vous  le  voulez  bien,  pour  exemples,  les  muqueu- 
ses buccales,  pharyngées,  laryngo-bronchiques.  Sous  l'in- 
fluence d'un  simple  trouble  fonctionnel,  d'une  simple  irritation 
produite  par  la  fumée  du  tabac,  par  un  abus  de  la  pnrrole  ou 
d'une  légère  inflammation  résultant  d'un  refroidissement,  nous 
voyons  survenir  des  angines,  des  laryngites  granuleuses  d'ori- 
gine strumeuse,  arthritique  ou  herpétique,  se  caractérisant 
par  des  granulations  de  la  muqueuse,  une  vascularisatiou  plus 
grande,  du  boursouflement  des  tissus,  une  sécrétion  muqueuse 
spéciale.  De  même,  un  simple  trouble  irritatif  suffira  lorsque 
le  terrain  est  préparé,  lorsque  la  diathèse  préexiste,  pour  ame- 
ner la  tuberculisation  pulmonaire.  La  diathèse  était  virtuelle; 
son  éclosion  est  sollicitée  par  une  cause  souvent  des  plus 
légères  ;  elle  éclate,  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes  ha- 
bituels, avec  ses  caractères  spéciaux,  avec  sa  marche  dironique. 
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Dans  un  autre  ordre  d'idées,  ne  suf&t-*il  pas  souvent,  pour 
voir  apparaître  les  manifestations  d'une  maladie  chronique, 
d'une  chute,  d'un  coup,  d'un  simple  traumatisme  sur  une  ré- 
gion quelconque  du  corps,  d'une  vive  émotion  ?  Ne  savons-nous 
pas  qu'un  accès  de  goutte  peut  apparaître  à  la  suite  d'une  se- 
cousse physique  ou  morale,  à  la  suite  par  exemple  d'une  vio- 
lente colère,  d'un  grand  chagrin  ou  d'une  vive  joie?  Laissez- 
moi,  à  ce  sujet,  vous  conter  le  fait  suivant  :  Un  de  mes  clients, 
rhumatisant  et  goutteux,  voit  à  l'âge  de  20  ans,  un  premier 
accès  de  goutte  survenir  après  un  érysipèle  de  la  face.  Il  est 
atteint  plus  tard  de  rhumatisme  musculaire,  ensuite  d'une  vio- 
lente attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  consécutive 
aussi  à  un  érysipèle  de  la  face.  Vingt  ans  après  l'accès  de  goutte 
signalé  plus  haut,  un  deuxième  éclate  brusquement  à  la  suite 
d'une  violente  émotion. 

Ne  voyons-nous  pas  encore,  ainsi  que  Noël  Gueneau  de 
Mussy  en  a  rapporté  un  exemple,  une  manifestation  cutanée 
herpétique  succéder  à  la  bénigne  irritation  de  la  peau  sur  la- 
quelle avait  été  simplement  appliqué  un  topique  opiacé  ?  D'où 
l'indication  de  ne  jamais  appliquer  de  cataplasme  de  farine 
de  graine  de  lin  sur  la  figure  d'individus  prédisposés  à  des 
manifestations  d'une  maladie  constitutionnelle,  de  n'employer 
que  la  crème  de  riz  ou  la  fécule  de  pommes  de  terre. 

Eh  bien.  Messieurs,  il  en  est  de  même  pour  la  muqueuse 
utérine;  il  suffit  d'une  émotion  morale  vive,  d'un  trouble  léger 
dans  la  circulation,  la  nutrition  ou  Tinnervation,  d*un  trauma- 
tisme quelconque,  et  à  plus  forte  raison  de  l'apparition  (î'une 
des  causes  prédisposantes  locales  citées  plus  haut,  pour  voir 
survenir  une  aflection  chronique  se  traduisant  alors  par  des 
phénomènes  morbides  en  rapport  avec  l'organe  attaqué.  Il  se- 
rait, en  effet,  véritablement  bizarre  que  l'utérus  soumis  h  des 
troubles  si  variés,  voué  à  des  fonctions  si  importantes,  qu'un 
organe  qui  joue  dans  l'organisme  de  la  femme  un  rôle  si  con- 
sidérable, échappât  aux  influences  constitutionnelles,  si  dési- 
reuses d'ordinaire  de  laisser  partout  leur  empreinte. 

Cette  doctrine,  d'ailleurs,  du  processus  désaffections  utérines 
a  déjà  été  défendue  par  des  honunes  de  grand  talent;  et  dont 
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nous  VOUS  avons  déjà  cité  les  noms  :  Huguier,  MM.  Gosselin, 
Bazin,  Pidoux,  Noël  Queneau  de  Mussy,  Durand-Fardel,  Peter, 
Tillot,  etc.  Ecoutez  encore  ce  que  dit  ce  dernier  dans  Texcellent 
travail  que  je  vous  ai  si  souvent  signalé  dans  le  cours  de 
ces  leçons  à  propos  de  Texplication  du  processus  des  affections 
utérines  :  «  La  diathèse  strumeuse  établit  de  bonne  heure  son 
influence  morbide  dans  l'économie;  c'est  elle  qui  donne  lieu  à 
la  plupart  de  ces  leucorrhées  rebelles  et  tenaces.  L'affection, 
d'abord  limitée  aux  follicules  du  col  (Morgagni,  Huguier),  gagne 
le  parenchyme  de  cette  partie  de  l'organe  et  y  détermine  uu 
travail  d*hypertrophie,  amène  sur  le  museau  de  tanche  des  gra- 
nulations simples  ou  fongueuses,  des  ulcérations,  des  érosions; 
d'autres  fois,  le  catarrhe  se  supprime  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre  et  il  se  fait  une  fluxion  inflammatoire  sur  les 
ligaments  larges  ou  sur  les  ovaires.»  Plus  loin,  il  ajoute  : 
«  Les  diathèses  ont  non-seulement  des  manifestations  locales 
caractérisées  par  des  lésions  mais  aussi  par  de  simples  trou- 
bles fonctionnels.  Chez  les  scrofuleuses,  rien  n'est  plus  fréquent 
que  de  voir  de  l'aménorrhée,  de  la  dysménorrhée.  » 

Avec  MM.  Bazin  et  Queneau  de  Mussy  j'ajouterai  que  les 
mêmes  troubles  s'observent  chez  les  syphilitiques,  chez  les  her- 
pétiques, chez  les  arthritiques.  Que  chez  ces  femmes  une  in- 
fluence quelconque  survienne  et  nous  verrons,  comme  le  dit 
M.  Desnos,  une  métrite  se  développer  et  devenir  rebelle  à  la 
thérapeutique,  si  la  scrofule,  et  j'ajouterai  Therpélisme,  l'ar- 
thritisme  et  la  syphilis,  ne  sont  pas  modifiés. 

Quant  au  mode  d'action  de  la  chlorose  sur  le  développement 
des  affections  utérines,  M.  Tillot  s'exprime  ainsi  :  «L'influence 
qu'exerce  cette  altération  du  sang  sur  le  système  nerveux  peut 
l'expliquer.  On  saii  quelle  est  la  part  que  prennent  les  altéra- 
tions des  nerfs  sur  le  développement  dos  maladieç  :  on  connaît 
les  résultats  que  M.  Cl.  Bernard  obtient  par  la  section  du  grand 
sympathique  (phlegmasies,  suppurations);  eh  bien,  la  chlorose 
agit  en  diminuant  Tinnervatton  du  système  utérin,  elle  perver- 
tit ses  sécrétions,  et,  du  travail  fonctionnel  morbide,  fait  arriver 
la  muqueuse  à  l'état  de  phlegmasie.  » 

Voici,  à  ce  sujet,  comment  s'exprime  Andral,  dans  sa  Clinique 
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médicale  :  «  Cesi  se  fonder  sur  une  analogie  raisonnable  et  ne 
point  s'écai-ter  de  loin  d'une  saine  philoi^ophie  que  d'admettre 
que,  dans  tous  les  cas  où  les  principaux  agents  de  la  vie,  le  sang 
et  le  système  nerveux,  ne  nourrissent  et  n*excitent  pas  suffi- 
samment les  organes^  la  force  toute  vitale  d'agrégation  par 
laquelle  sont  réunies  les  différentes  molécules  des  tissus  vivants, 
cette  force,  dis-je,  cesse  d'avoir  son  intensité  physiologique  : 
de  là  diminution  de  la  cohésion  de  ces  tissus  et  leur  ramollis- 
sement. » 

M.  Pidoux  a  dit  de  même:  «  Si,  sous  l'influence  delà  chlorose, 
il  se  produit  du  spasme  dans  le  cœur  et  les  artères,  pourquoi 
n'agirait-elle  pas  de  la  môme  façon  sur  Tutérus,  en  y  détermi- 
nant des  spasmes  accusés  par  les  douleurs  ou  par  des  sensations 
de  poids  ou  d'embarras  dans  la  région,  si  communes  chez  les 
.femmes?» 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  explications  données  sur  le 
développement,  par  la  chlorose,  des  affections  utérines,  rete- 
nons, Messieurs,  ce  fait,  c'est  que  cette  influence  est  indé- 
niable. 

^  Pour  terminer  cette  trop  longue  étude  pathogénique  qui  se 
trouve  cependant  justifiée  par  son  importance,  puisque  presque 
toute  la  thérapeutique  des  affections  utérines  en  découle,  je 
crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  vous  rapporter  l'opinion 
ingénieuse  du  docteur  Pidoux  sur  cette  question  de  pathogénie. 
Ce  sera  en  quelque  sorte  le  résumé  de  la  doctrine  que  je  viens 
de  vous  exposer,  et  dont  le  point  capital  et  sur  lequel  je  me 
suis  efibrcé  fortement  d'attirer  votre  esprit  et  votre  attention, 
consiste  à  faire  bien  ressortir  le  lien  intime  qui  unit  presque 
toujours  les  affections  chroniques  de  t utérus  aux  maladies  consti- 
tutionnelles ou  diathésiques. 

Sous  le  nom  de  dysmétrie^  le  savant  inspecteur  des  Eaux- 
lionnes  désigne  toutes  les  lésions,  toutes  les  altérations  fonc- 
tionnelles de  l'utérus,  «  Il  y  a,  dit  cet  auteur,  dans  l'économie, 
un  viscore  que  l'on  peut  rapprocher  de  l'utérus,  c'est  l'estomac, 
qui  est  le  centre  de  la  vie  de  conservation,  comme  l'utérus  est 
le  centre  de  la  vie  de  reproduction.  Quand  l'estomac  fonctionne 
mal  et  qu'il  y  a  douleur,  excitatiorfs,  ballonnement,  etc.,  on  dit 
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que  Testomac  est  atteint  de  dyspepsie.  Cette  dyspepsie  n'est  ni 
une  inflammation,  ni  une  ulcération,  ni  une  névralgie;  elle 
peut  être  tout  cela  à  la  fois,  ou  bien  ne  contenir  qu'un  seul  de 
ces  éléments,  mais  c'est  avant  tout  une  dyspepsie,  c'est-à-dire 
une  perversion  du  sens  gastrique,  et,  de  cette  aberration  de 
sensibilité  fonctionnelle  découle  tout  le  cortège  des  afTections 
de  l'estomac.  »  Cette  définition  de  la  dyspepsie  nous  conduit  à 
celle  que  je  vous  ai  donnée  de  la  dysmétrie.  «  Vous  trou- 
vez au  toucher,  continue  M.  Pidoux,  de  l'engorgement,  une 
déviation;  au  spéculum,  vous  constatez  une  érosion,  des  gra- 
nulations, un  catarrhe,  etc.,  il  y  a  là  de  la  dysmétrie.  » 

cC'estladysmétrie  qui  domine  toutes  les  lésions  de  l'utérus; 
c  est  elle  qui  les  entretient,  qui  les  anime,  et  c'est  à  cette  aber- 
ration de  la  sensibilité  organique  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer 
toutes  les  lésions  du  centre  do  reproduction  de  la  femme.  Mais 
cette  dysmétrie,  ce  canevas  sur  lequel  viennent  se  dessiner 
toutes  les  affections  utérines,  d'où  vient-elle?  à  quoi  tient-elle? 
c'est  l'expression  d*une  diathèse;  elle  vient  du  blastème,  elle 
est  inhérente  à  la  femme,  elle  est  venue  au  monde  avec  elle  et 
elle  l'accompagnera  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  sexuelle* 
Toute  femme  dysmétrique  est  donc  exposée  à  des  souffrances 
utérines  qui  se  traduisent  par  toutes  sortes  de  lésions.  Â  un 
moment  donné,  la  diathèse,  sous  l'influence  de  laquelle  se 
trouve  placée  la  femme,  va  s'éveiller  dans  tout  l'organisme  et 
l'utérus  en  sera  le  centre  ;  voilà  tout.  Qu'une  circonstance  oc- 
casionnelle, une  grossesse,  un  accouchement  se  présente, 
la  diathèse  est  là,  eu  puissance  et,  frappant  l'utérus,  elle 
frappe  tout  l'organisme.  Ainsi,  il  y  a,  pour  l'évolution  delà 
dysmétrie,  deux  conditions  nécessaires  :  la  première,  c'est 
une  cause  prédisposante  diathésique;  la  secoude,  c'est  une 
cause  occasionnelle  déterminante.  » 
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De  la  tendance  pyogéniqne  pendant  la  grossesse  et  l'état  puer- 
péral. —  De  répoqae  à  laquelle  on  doit  opérer  après  Taccou- 
chement.  Par  M.  Vbrneuil.  —  Notre  discussion  de  Tan  dernier 
sur  les  rapports  réciproques  du  traumatisme  et  de  la  grossesse 
a,  malgré  son  étendue,  plus  d*un  point  obscur  et  plus  d'une  lacune 
à  combler.  Sans  vouloir  recommencer  le  débat,  je  vais  aujourd'hui 
vous  communiquer  quelques  observations  inédites  capables  d'avancer 
la  solution  de  certaines  questions  en  suspens.  Vous  verrez  Ik  sans 
doute  une  preuve  de  la  ténacité  avec  laquelle  je  cherche  à  faire 
prévaloir  mes  opinions,  ténacité  que  du  reste  je  ne  cherche  point  à 
dissimuler. 

J'avais  avancé  que  la  femme  enceinte  et  la  nouvelle  accouchée 
avaient  une  tendance  marquée  à  faire  du  pus  en  abondance,  et  j^in- 
voquai  deux  observations  personnelles;  celle  d'une  femme  atteinte 
de  phlegmon  de  Torbite  à  la  suite  de  l'injection  de  quelques  gouttes 
de  teinture  d'iode  dans  le  sac  lacrymal,  et  celle  d'une  autre  femme 
qui  à  la  suite  d'une  légère  piqûre  du  pouce  avait  été  affectée  d'un 
phlegmon  sérieux  de  la  main. 

Je  m'appuyais  aussi  sur  deux  observations  de  MM.  Nicaisc  et 
Ledentu  qui  avaient  observé  un  retour  de  la  suppuration  pendant  la 
période  puerpérale. dans  deux  plaies  créées  pendant  la  grossesse  et 
qui  étaient  presque  cicatrisées  au  moment  de  Taccouchement. 

Mon  honorable  contradicteur,  M.  Guéniot,  contesta  cette  assertion, 
n'ayant  pas  remarqué  dans  les  périodes  susdites  l'augmentation  de 
la  suppuration. 

Pour  moi,  je  conservai  mon  opinion,  convaincu  que  les  faits  ne 
me  manqueraient  pas  pour  la  confirmer. 

Voici  une  observation  récemment  prise  et  qui  me  semble  con- 
cluante. 

Obs.  —  Coxalgie  datant  de  l'enfance,  guérie  depuis  douze  ans  et  réduite  à 
Vétat  d^infirmité,  —  Grossesse  d  19  ans.  Retour  de  la  dotileur  dans  le 
membre  affecté  et  apparition  après  Vaccoucliement  d'un  énorme  abcès 
ossifluent. 

Au  mois  de  février  1877,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
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Augustin,  une  ûlle  de  19  ans,  de'petite  taille,  pÀlc  et  chétive,  atteinte 
d'une  volumineuse  collection  purulente  de  la  cuisse  gauche,  étendue 
de  la  région  inguinale  à  Panneau  du  3"  adducteur,  molle,  indolente, 
fluctuante,  présentant  en  un  mot  tous  les  caractères  des  abcès  froids 
ossifluents.  Le  membre  correspondant  présente  de  plus  les  déforma- 
tions typiques  de  la  coxalgie:  raccourcissement  apparent  et  réel 
avec  atrophie  notable  des  divers  segments;  ascension  du  bassin, 
rotation  en  dedans,  fausse  ankylose,  etc. 

Voici  les  renseignements  que  nous  recueillons  sur  les  antécédents  : 
Enfance  maladive;  point  d'éruption?  cutanées,  mais  à  3  ans  coxalgie 
traitée  dans  divers  hôpitaux  d'enfants  et  qui  met  trois  ans  à  guérir. 
-^  Au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  cessent  ;  Tenfant  marche  d'abord 
avec  des  béquilles,  qu'elle  abandonne  ensuite.  —  Depuis,  la  marche 
reste  un  peu  gênée  par  la  déformation  du  membre.  Mais  elle  ne 
provoque  aucune  douleur;  la  malade  fait  impunément  de  longues 
courses  avec  un  soulier  à  talon  élevé. 

A  7  ans,  engorgement  ganglionnaire  du  cou  qui  suppure  et  laisse 
les  stigmates  accoutumés.  —  Santé  très-bonne  depuis  lors. 

A  18  ans,  grossesse  qui  évolue  normalement.  —  Cependant,  dès  le 
â*  mois  les  douleurs  apparaissent  &  la  face  interne  et*  supérieure  du 
membre  et  fmissent  par  rendre  la  marche  presque  impossible.  On 
ne  remarque  néanmoins  pas  de  déformation  notable.  —  L'accouche- 
ment se  fait  à  terme  et  sans  accidents.  —  Mais  bientôt  la  cuisse 
augmente  de  volume,  d'abord  vers  la  racine,  puis  à  la  partie 
moyenne. 

Six  mois  après  la  délivrance  la  malade  entre  dans  mon  service  où 
je  constate  l'énorme  collection  purulente  que  j'ai  notée  au  début  de 
ce  récit.  —  J'hésite  beaucoup  à  ouvrir  cet  abcès,  —  Je  prescris  un 
traitement  général,  le  repos,  une  bonne  alim.entation,  les  badigeon- 
nages  avec  la  teinture  d'iode,  etc.  Je  permets  la  marche  avec  des 
béquilles.  —  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  un  peu  soulagée 
quitte  l'hôpital;  je  n'en  ai  point  eu  de  nouvelles. 

Tel  est  le  fait  dans  toute  sa  simplicité. 

Il  me  remet  en  mémoire  une  observation  publiée,  en  1874,  sans 
idée  préconçue  par  conséquent,  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves, 
M.  le  D'  Nony.  Ce  travail  porte  un  titre  significatif  :  Retour  de  Vin- 
flammation  dans  les  lésions  osseuses  anciennes  à  la  suite  d'un  état  général 
grave.  (Thèse  de  Paris,  4  déc.  1874,  n<»  462.) 

Parmi  les  6  observations  concluantes  qu'il  renferme,  s'en  trouve 
une  qui  a  trait  au  sujet  actuel  (page  26). 

Obs.  •—  Il  s'agit  d'une  femme  de  25  ans,  accouchée  &  la  Pitié,  qui 
dit  s'être  bien  portée  dans  sa  Jeunesse,  bien  qu'elle  ait  eu  des  engor- 
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gements  ganglionnaires  cervicaux.  —A  14  ans,  k  la  suile  d'une  chute 
sur  le  genou,  elle  est  affectée  d'une  artbropathie  à  marche  lente  qui 
la  tient  quatre  mois  au  lit,  après  quoi  elle  se  lève  et  marche  avec  des 
béquilles.  La  tuméfaction  et  la  douleur  disparaissent;  la  jambe  reste 
raide  encore  longtemps. 

A  17  ans,  première  grossesse;  vers  la  fm,  gonflement  du  genou, 
inflammation  de  Pextrëmité  inférieure  du  fémur,  accouchement  na- 
turel k  terme;  l'inflammation  articulaire  disparaît  assez  vite,  la 
jambe  revient  à  son  état  antérieur. 

A  20  ans,  nouvelle  grossesse,  nouvelle  poussée  inflammatoire  dans 
Tarticulation  ;  mais  à  la  face  interne  du  genou,  formation  de  deux 
tumeurs  qui  s'ouvrent  en  laissant  écouler  un  liquide  sanguinolent; 
fémur  gros  et  douloureux.  Après  Taccouchement  tout  revient  à  l'état 
normal  mais  plus  lentement  que  la  première  fois. 

A  23  ans  1/2,  troisième  gestation  ;  le  genou  gonfle  encore  et  reste 
tel,  à  ce  point  que  près  d'un  an  après  l'accouchement  k  marche  est 
impossible.  Au  côté  interne  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  de  l'in- 
terligne articulaire,  existe  une  tuméfaction  du  volume  du  poing, 
très-douloureuse,  avec  coloration  livide  de  la  peau  et  fluctuition 
profonde.  M.  Nicaise  applique  de  la  pâte  de  Vienne,  pui.^  incise  l'es- 
cbare;  l'ouverture  donne  issus  à  une  assez  grande  quantité  de  pus 
sanguinolent;  un  constate  une  nécrose  circonscrite  du  fémur;  un 
trajet  flstuleux  s'établit;  Thydarthose  du  genou  persiste. 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpital  quelques  semaines  après,  fort 
soulagée  mais  non  guérie. 

Cette  influence  fÀcheusede  la  grossesse  sur  la  masse  des  arthrites 
avait  déjà  été  notée  incidemment  par  Robert,  de  Coblentz,  dans  un 
mémoire  sur  les  résections  du  pied.  (Mittheilungen  von  Uesectionen 
am  Fuss.  Vierte\jahrschrift^  Prag,  1835,  III"  vol.) 

L'auteur  fait  remarquer  (p.  H)  que  dans  4  cas  l'afToction  survint 
pendant  la  période  de  fécondité  et  que  3  fois  l'invasion  coïncidait 
a\  ec  la  grossesse  ou  l'état  puerpéral.  Il  cite  surtout  l'observation 
très-concluante  d'une  ostéite  du  calcauéum  et  du  cuboïde  du  pied 
gauche  survenue  à  la  suite  d'un  refroidissement  pendant  la  lactation. 
—  Extirpation  des  os  malades.  —  Guérison  sans  régénération,  mais 
avec  possibilité  de  se  servir  du  pied.  —  Récidive  six  mois  après  pen- 
dant le  cours  d'une  nouvelle  grossesse.  Plus  tard  mort  de  pbthlsio 
pulmonaire. 

Ces  trois  observations  me  paraissent  établir  nettement  le  pouvoir 
qu'ont  la  grossesse  et  la  puerpéralitô  d'exciter  la  production  du  pus 
dans  les  foyers  anciennement  guéris  d'ostéo-arthrite.  —  A  la  vérité 
toutes  ces  malades  étant  scrofuleuses,  on   pourrait  dire  que  la  dia- 
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thèse  préexistante  a  singnlièrement  favorisé  une  tenninaisoil  qui 
n'aurait  pas  eu  lieu  chez  d'autres  sujets. 

Il  ne  me  répugne  point  d'accepter  cette  hypothèse,  car  elle  condui- 
rait k  établir  que  la  grossesse  détermine  tels  ou  tels  accidents  spé- 
ciaux suivant  Tétat  constitutionnel  des  femmes  enceintes.  Il  y  a  là 
une  nouvelle  série  de  recherches  à  faire  et  une  inconnue  que  les 
accoucheurs  sans  doute  s'efforceront  de  trouver.  Toujours  est*il  que 
les  faits  qui  précèdent  prouvent  au  moins  en  certains  cas  la  propriété 
pyogénique  de  la  gravidité,  ce  que  je  voulais  mettre  en.  relief. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  fournir  quelques  renseigne- 
ments est  relatif  k  l'époque  où  il  convient  de  pratiquer  les  opérations 
après  la  grossesse. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  attendre  que  l'état  puerpéral  soit 
passé  et  on  fixe  à  deux  mois  en  moyenne  le  délai  nécessaire.  Or, 
cette  détermination  est  un  peu  arbitraire.  D'ailleurs  les  faits  prou- 
vent contradictoirement  que  l'on  a  pu  agir  impunément  quatre  ou 
cinq  semaines  après  la  délivrance,  et  au  contraire  voir  naître  des 
accidents  graves  dans  le  cours  du  3"  mois.  Il  faudrait,  je  crois,  un 
autre  critérium  que  la  seule  quantité  de  jours  ou  de  semaines.  Ici 
encore  l'état  antérieur  de  la  femme  à  opérer  doit  être  pris  en  très- 
sérieuse  considération. 

C'est  ce  que  démontrent,  je  crois,  les  deux  faits  que  je  vais  re- 
later. 

Il  s'agissait  dans  l'un  comme  dans  l'autre  de  déchirures  du  péri- 
née s'étendant  à  la  cloison  recto-vaginale  avec  incontinence  complète 
des  matières  intestinales.  Les  deux  femmes  étaient  jeunes,  apparte- 
naient à  la  classe  aisée,  et  fort  incommodées  par  l'infirmité  deman- 
daient avec  instance  qu'il  y  fût  porté  remède. 

Cédant  à  ce  légitime  désir,  j'ai  chaque  fois,  k  mon  avis,  opéré 
trop  tôt  et  vu  naître  des  accidents  inquiétants  imputables  indirecte- 
ment à  l'opération  chirurgicale,  directement  au  réveil  d'états  mor- 
bides antérieurs.  J'avais  pourtant  atteint  dans  un  cas  et  dépassé 
dans  l'autre  les  deux  mois  qui  passent  pour  suffisants. 

Obs.  —  Périnéorrhaphie  unpeu  plus  de  deux  mois  après  Vaccouchement, 
—  Marche  favorable  de  la  cure  pendant  les  premiers  jours,  —  Au 
dixième  péri-ovarite  intense ,  unilatérale  d* abords  puis  bilatéraU: 
symptômes  locaux  et  généraux  alarmants.  —  Echec  partiel  de  la 
êuture,  Rétabliesement  très-lent. 

Madame  B...,  22  ans,  primipare,  accouchement  long,  laborieux, 
terminé  par  le  forceps,  dans  les  premiers  jours  d'octobre  1875.  Large 
déchirure  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Je  vis,  douze  jours  après  l'accident,  la  malade,  qui  désespérée 
Ann.  gyn.,  vo)    VIIL  11 
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voulait  éïni  opérée  sur-le-champ.  Un  mots  plus  tard  la  déchirure 
était  réduite  mais  déûnîtivement  constituée.  Nouvelles  instances  de 
la  malade  ;  nouvel  ajournement.  Je  voulais  attendre  la  réapparition 
des  règles-,  qui  se  montrèrent  à  la  fin  de  novembre  en  quantité  no- 
table et  sans  douleur.  J'aurais  voulu  gagner  encore  du  temps,  mais 
comme  pour  rassurer  madame  B...  je  lui  avais  dit  que  son  opération 
était  sans  importance,  elle  protesta  contre  un  nouveau  retard  et  me 
pria  de  telle  sorte  que  je  Toperai  le  il  décembre  après  les  prépara* 
tions  d'usage. 

Pendant  neuf  jours  les  choses  allèrent  assez  bien,  si  ce  n'est  que  la 
patiente  accusait  sans  cesse  à  la  région  opérée  une  douleur  vive  et 
dans  l'abdomen  un.  développement  de  gaz  incommode.  Le  iO"  jour, 
j'enlevai  les  ûls  ;  la  réunion  semblait  parfaite  et  je  comptais  sur  un 
succès  complet,  lorsque  le  soir  môme  une  douleur  violente  surgit 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  au  niveau  de  l'ovaire,  avec  fièvre, 
nausées,  agitation,  ballonnement  et  sensibilité  de  toute  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen. 

J'eus  d'abord  grand  peur  d'une  péritonite,  mais  je  fus  un  peu 
rassuré  quand  j^appris  qu'avant  son  mariage  madame  B...  était  dys- 
mênorrhéîque  et  éprouvait  presque  &  chaque  époque  menstruelle, 
un  ou  deux  jours  avant  Tapparition  du  sang,  des  accidents  de  même 
nature,  moins  intenses  à  la  vérité.  Il  s^agissait  donc  seulement  d^une 
de  ces  congestions  ovariques  si  communes  chez  certaines  jeunes 
femmes,  et  passée  ici  à  l'état  de  péri-ùvarite. 

Les  cataplasmes,  les  injections  hypodermiques,  hco  dolenti^  un 
large  vêsicatoire  pansé  avec  de  la  morphine  apaisèrent  un  peu  la 
douleur  à  gauche,  mais  ne  l'empochèrent  pas  d'envahir  à  son  tour 
la  région  de  Tovaire  droit.  Pendant  une  semaine  cet  état  me  causa 
d'assez  vives  inquiétudes. 

Dès  le  3*  jour  après  le  début  des  accidents,  les  règles  étaient  arri- 
vées, fort  en  avance,  mais  peu  abondantes.  Pendant  cette  crise  la 
réunion  parut  se  maintenir  ;  mais  le  ballonnement  du  ventre  et  la 
constipation  me  forcèrent  à  administrer  de  l'huile  de  ricin  ;  la  cica- 
trisation périnéale  résista  bien,  mais  non  certains  points  de  la  suture 
vaginale,  car  l'apparition  des  matières  fécales  dans  le  vagin  nous 
annonça  un  insuccès  partiel.  Nous  reconnûmes  plus  tard  une  petite 
Qstule  recto-vaginale  qui  persiste  encore.  La  santé  fortement  ébran- 
lée a  mis  plus  de  trois  mois  à  se  rétablir  ;  pendabt  longtemps  les 
fosses  illiaques  sont  restées  douloureuses  ot  l'éruption  des  règles 
pénible^  L'anémie  surtout  a  résisté  opiniâtrement. 

(Extrait  d'une  observation  du  professeur  Verneuil,  Mémoires  de 
chirurgie,  1. 1«%  p.  983.) 
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Obs.  —  AWuminurie  pendant  la  grossesse.  —  Accouchement  laborieux^ 
—  Large  déchirure  du  périnée,  —  Pleurésie,  —  Rétablissement  lent.  — 
Périnéorrhaphie  au  5'moij.  —  Néphrite  passagère. 

Madame  G...,  Sa  ans,  belte  constitution,  peau  ine  et  bfauiehe,  ei&* 
bonpoint  notable,  issue  d'une  mère  goutteuse,  est  atteiate  au  6*  mois 
de  sa  première  grossesse  d*œdème  aux  mains  et  aax  jambes.  Les 
urines  renferment  une  notable  quantité  d'albumine.  Acconcbement  à 
terme  ]e  4  octobre.  Travail  fort  ptoible  terminé  par  une  applleaiion 
de  farceps.  Déchirure  étendue  du  périnée  et  de  la  cloison  rèctO'^vagi- 
nale.  La  convalescence  fut  un  peu  difficile.  L*uriite  ne  contenait  plus 
d'albumine.  Cependant  madame  C,..,  s^étani  levée  dans  les  premiers 
jours  de  décembre,  fut  prise  d'une  plsurêsie,  heureusement  sans 
gravité. 

Appelé  quelque  temps  après,  je  constatai  la  fisse  re  périnéale, 
mais  refusai  de  l'opérer  avant  le  rétablissement  complet  de  la  santé 
générale,  la  guérison  assurée  de  la  néphrite  et  )a  réapparition  régu- 
lière des  menstrues.  En  janvier  et  février,  je  fis  examiner  de  nou- 
veau les  urines  qui  parurent  normales.  Pressé  par  la  malade  et  ne 
voyant  plus  de  contre^indication,  je  prescrivis  un  bain,  un  purgatif, 
et  commençai  le  traitement  chirurgical  le  i7  février,  quatre  jours 
après  la  cessation  des  règles. 

Pour  accroître  la  bénignité  de  Tentreprise,  je  résolus  d'employer  la 
méthode  de  la  réunion  immédiate  secondaire.  En  conséquence  je  fis 
Tavivement  avec  le  thermo-cautère,  créant  de  chaque  côté  deux  sur- 
faces triangulaires  semblables  A  celles  qu'on  délimite  avec  le  bis- 
touri dans  le  procédé  sanglant.  Les  escbares  tombèrent  le  §•  et  le 
6*  jour,  et  le  37  février,  ayant  sous  les  yeux  denx  surfaces  granu- 
leuses, recouvertes  de  beaux  bourgeons,  je  fis  la  suture  métallique; 
neuf  points  placés  sur  la  paroi  vaginale  et  sur  la  peau  du  périnée 
affrontèrent  très-exactement  les  parties  et  donnèrent  un  résultat 
immédiat  des  plus  beaux  (i). 

Les  suites  de  l'opération,  toutefois,  furent  pénibles,  il  ne  se  déclara 
point  d'accidents  sérieux,  mais  une  série  de  petits  insuccès  suffisants 
pour  troubler  le  repos.  La  région  opérée  devint  le  siège  de  cuissons 
très-vives  et  d'une  hyperesthésie  qui  rendirent  pénibles  le  moindre 
attouchement  ^t*  le  moindre  mouvement.  Le  fil  placé  au  voisinage 
immédiat  de  l'anus  dut  être  enlevé  le  5*  jour,  parce  que  le  bouton 
de  nacre  entrait  par  ses  bords  dans  les  chairs  et  les  excoriait,  il  y 
avait  de  la  pesanteur  àPhypogastre  et  des  envies  continuelles  d'uri- 
ner ;  le  contact  de  la  moindre  goutte  d'urine  sur  la  ligne  de  réunion 

(1)  Je  fis  subir  à  mon  procédé  qnelqnecr  modifications  que  je  ne  décrirai  pas 
'  ici,  entre  aatres^  la  snppression  de  la  suture  enchevilléa. 
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causait  une  sensation  insupportable,  ce  qui  nous  força  à  recourir  au 
cathétérisme  réitéré  d'abord,  puis  à  l'application  permanente  d*une 
soude  de  caoutchouc  rouge.  Le  séjour  de  cette  dernière,  à  son  tour, 
provoqua  de  l'urélhrite  et  un  gonflement  douloureux  du  méat  uri- 
naire.  J'attribuai  à  l'irritation  urétbro-vésîoale  des  douleurs  de  reins 
qui  se  montrèrent  &  plusieurs  reprises. 

Il  y  avait  inappétence  complète,  susceptibilité  nerveuse  manifestée 
par  des  pleurs,  un  grand  découragement,  la  crainte  de  ne  pas  guérir, 
le  regret  de  s^étre  laissée  opérer,  etc. 

Les  urines  étaient  fortement  colorées,  très-acides,  et  présentaient 
un  léger  nuage  muqueuz.  Elles  ne  renfermaient  pas  d'albumine.  Le 
ventre  était  légèrement .  ballonné,  mais  les  gaz  s'échappaient  sans 
trop  de  peine  par  l'anus.  L'opium  à  petites  doses  et  les  bains  alcalins 
furent  administrés  sans  grand  succès. 

Cependant  les  choses  allaient  bien  au  point  opéré,  ni  gonflement 
ni  rougeur  sur  la  ligne  des  sutures;  la  réunion  semblait  s'effectuer 
en  dépit  des  petits  accidents  précités.  Le  6*  jour,  toutefois,  un  vomis- 
sement survint  sans  cause  connue  et  madame  G...  sentit  quelque 
chose  se  rompre,  disait-elle,  et  m*assura  que  des  gaz  avaient  passé 
parle  vagin. 

J'enlevai  les  fils  le  13  mars,  au  14*  jour,  et  je  pus  m'assurer  que 
le  point  vaginal  supérieur  avait  cédé.  Des  gaz,  un  peu  de  matières 
fécales  liquides  s'engagèrent  pur  celte  vois  ;  je  cautérisai  le  pertuis 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Je  prescrivis  un  purgatif  qui 
donna  issue  à  des  matières  abondautes.  Cette  évacuation  fut  difficile, 
douloureuse,  et  jeta  pendant  quelques  heures  madame  C...  dans  un 
état  de  prostration  extrême. 

Tous  ces  symptômes  cependant  s'étant  un  peu  calmés,  je  prescri- 
vis quelques  bains  amidonnés  et  alcalins,  en  recommandant  d'éviter 
avec  soin  tout  refroidissement.  Le  premier,  pris  le  19  mars,  fit  grand 
plaisir  à  la  malade,  mais  le  secpnd  (Si  mars)  fut  suivi  d'une  sensa- 
tion de  froid  et  d'un  grand  malaise.  L'appétit  disparut  aussitôt;  des 
vomissements  opini&tres  survinrent,  de  nature  bilieuse,  la  langue  se 
chargea,  la  diarrhée  se  déclara,  et  le  faciès  s'altéra  considérable- 
ment. 

En  même  temps  la  fièvre,  qui  jusque-là  avait  absolument  fait 
défaut,  s'alluma  en  prenant  le  type  intermittent.  La  température 
était  assez  basse  le  matin,  la  peau  môme  était  presque  froide,  mais 
le  soir  le  thermomètre  montait  jusqu'à  près  de  40  degrés.  Le  ventre 
cependant  n'était  pas  douloureux  et  il  n'y  avait  nulle  trace  d'inflam* 
mation  locale  au  périnée.  Un  éméto-cathartique  fut  administré  sans 
donner  de  résultat.  Je  m'avisai  alors  d'explorer  les  régions  rénales 
et  je  déterminai  par  la  pression  sur  le  rein  gauche  une  douleur  vive 
qui  n'existait  pas  à  droite.  J'examinai  encore  une  fois  les  urines  qui| 
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par  la  chaleur  et  4'acide  nitrique  donnèrent  un  léger  précipité  albu- 
mineuz. 

Je  fus  dès  lors  éclairé  sur  la  nature  et  la  cause  des  accidents  :  il 
s'agissait  d'un  retour  de  la  néphrite. 

Je  prescrivis  en  conséquence  Tapplication  sur  la  région  rénale 
gauche  de  six  ventouses  légèrement  scarifiées,  et  le  sulfate  de  qui- 
nine à  rintérienr.  Cette  médication  fit  merveille.  Elle  arrêta  sur-le- 
champ  les  vomissements  et  la  fièvre  vespérale.  La  sensibilité  à  la 
.  pression  diminua  également,  mais  comme  elle  persistait  encore  je 
fis  renouveler  trois  jours  après  Tapplication  des  ventouses.  La  qui- 
nine ingérée  pendant  six  jours,  à  la  dose  de  75  centigrammes,  fut 
fort  bien  tolérée. 

A  partir  de  ce  moment  tous  les  accidents  disparurent,  et  ma- 
dame G...  entra  en  convalescence.  Elle  était,  deux  semaines  après, 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant  et  sortait  en  voiture. 

La  petite  fistule  recto-vaginale,  pendant  la  poussée  fébrile,  sem- 
blait s^ètre  agrandie,  à  en  juger  par  le  passage  des  gaz,  des  matière? 
intestinables  fluides  et  do  liquide  des  lavements.  Elle  se  rétrécit 
notablement  et  d'elle-même  quand  les  accidents  cessèrent,  et  donna 
à  peine  issue  à  quelques  gaz.  Néanmoins  elle  persiste  encore;  mais 
je  ne  compte  m'en  occuper  que  plus  tard. 

Ces  deux  faits  prouvent  à  mon  avis  que  le  temps  écoulé  depuis 
raccouchement  n'est  pas  le  seul  élément  dont  en  doive  tenir  compte 
quand  on  pratique  les  opérations  chez  la  femme  récemment  déli- 
vrée. 

Certes,  l'état  puerpéral  est  généralement  fini  au  bout  de  deux 
mois,  mais  il  n'en  est  pas  nécessairement  de  même  pour  les  états 
pathologiques  antérieurs  à  la  conception  ou  contemporains  de  la 
grossesse. 

En  publiant  l'observation  de  madame  C...,  je  la  faisais  suivre  des 
réflexions  suivantes  :  «  Si,  au  lieu  d'opérer  deux  mois  après  l'accou- 
chement, j'avais  attendu  deux  mois  encore,  la  dysménorrhée  aurait 
peut-être  disparu  ou  du  moins  j'en  aurais  constaté  l'existence  et 
j'aurais  cherché  à  prévenir  l'accès  de  congestion  ovarique,  cause 
directe  des -accidents,  et  indirecte  de  l'échec  partiel  de  la  suture. 
Ceci  prouve  une  fois  de  plus  que  les  opérations  sur  la  sphère  génitale, 
lors  même  que  les  parties  sont  revenues  à  leur  état  anatomique  & 
peu  près  normal,  ne  doivent  pas  être  faites  trop  tôt  après  la  déli- 
vrance^et  que  Tapparition  prématurée  du  molimen  menstruel  en- 
trave souvent  la  réussite  des  opérations  susdites.  » 

L'observation  de  madame  C...  me  permet  à  son  tour  de  dire  que 
si  pendant  la  grossesse  on  a  constaté  l'existence  d'une  affection  vis- 
cérale à  marche  chronique,  la  disparition  apparente  de  ses  synd- 
ptômes  après  l'accouchement  ne  prouve  pas  la  guérison  complète,  et 
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qu'il  ftot'ajoiinier  loQgtempB  PintenrebiSon»  de  mtaière  à  no  pdat 
réveiller  par  le  traumatisme  chirurgical  une  disposition  moriiide 
qu'on  mit  éteinte  et  qui  n'est  qii*endonnîd. 

Ces  réserves  s'appliquent  particulièrement  à  l'alèiiminarie  de  la 
grossesse,  et  il  était  d'autant  plus  intéressant  de  le$  tbrmuler  que 
lea  lésions  du  parenchymie  rénal  «mt  très^oayent  latekites,  et  dans 
tons  les  cas  fort  lentes  à  guérir  oom^tement 

Ici  encore  la  publication  sincère  des  insaocès  opératoires,  et  Tana- 
lyse  minutieuse  de  lenrs  causes  apporteront  à  la  i^afique  leur  con- 
tingent d'enseignements  utiles. 

Discussion. 

M*  PoLAiuLON.  Pour  que  la  démonstration  fût  plus  probante,  il 
faudrait  nous  citer  des  faits  de  suppuration  n'affectant  pas  les 
membres  inférieurs.  Ne  peut-on  pas  dire,  en  effet,  sans  admetire  de 
prédisposition  particulière,  que  la  gros&esse  gène  la  circulation  non- 
seulement  dans  ies  organes  génitaux,  mais  dans  les  membres  Infé- 
riears;  il  n'y  aurait  donc  rien  d'étonnant  qna  des  arganes  ou 
des  tissus  en  proie  à  un&vascularisation  insolite  avant  la  grossesse, 
ne  vinssent  à  se  congestionnor  et  à  suppurer  sous  riafluenoe  de 
l'afflux  ttanguin.  Ces  réflexions  s'aj^pliquent  aussi  aux  deux  faits  de 
Robert,  de  Ooblentz. 

Quant  à  rinfluence  des  diathèses  sur  les  suites  de  la  ^ossesse, 
c'est  un  sujet  qui  ne  me  paraît  pas  élucidé.  J'ai  cherché  si  les  suites 
de  coabbes  étaient  plus  compliquées  chez  des  femmes  ayant  présenté 
quelques  signes  de  dîathèse  scrofuleuse  ou  autre  et  je  ne  suis  arrivé 
qu'à  un  résultat  négatif.  J'ajouterai  qu'il  est  possible  que  les  ma- 
lades atteintes  d'une  de  ces  complications  se  rendent  de  préférence 
dans  lés  setviees  de  chirui^ie  et  échappent  à  l'observation  des  aocou- 
cbeurs. 

M.  Th.  Amouu  Je  viens  rapporter  un  fait  qui  montre  l'influence 
de  la  grossesse  sur  le  développement  des  végétations  et  aussi  le  peu 
de  gravité  dans  certains  cas  de  l'intervention  chirurgicale.  J'eus  dans 
mon  service  k  Lourcine  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  dont  le 
vagin  était  obstrué  par  des  végétations  trôs-volnmineuses  et  sécré- 
tant un  liquide  odorant  et  irritant  Sur  ses  instances  Frétées,  je  me 
décidai  &  opérer.  La  malade  fut  soumise  pendant  trois  quarts  d'heure 
au  chloroforme,  je  sectionnai  les  végétations,  et  malgré  des  cauté- 
risations au  chlorure  de  zinc,  il  y  eut  une  certaine  quantité  de  sang 
de  perdu.  Un  mois  après,  réappariticn  aussi  abondante  des  végéta- 
tions, nouvelle  opération  à  l'aide  du  thermo «cautère  pendant  l'inha- 
lation ohloroformique.  La  grossesse  en  est  arrivée  au  septième  mois 
et  il  y  a  encore  récidive. 
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Ce  fait  porté  avde  lui  un  double  enseignement  :  U  mcmlre  -que  la 
grosseese  donné  un  coup  de  fouet  aux  végétations,  en  raison  sans 
doute  de  Tafflux  sanguin  qu'il  apporte  aux  organes  génitaux.  Ce 
fait  prouve  aussi  le  degré  de  résistance  des  femmes  en  état  de  gros- 
sesse que  Ton  peut  opérer  deux  fois  sous  le  chloroforme  sans  qu'il 
en  résulte  d'accident 

M.  GuisriOT.  —  H.  Polaillon  vient  de  nous  dire  que  pour  démon- 
trer la  valeur  pyogénique  de  la  grossesse,  il  faudrait  rencontrer  des 
afiéotions  du  membre  supérieur  :  je  crois  qu'il  convient  d'ajouter  que 
les  sujets  devraient  être  aussi  exempts  de  vioe  constitutionnel.  Si, 
en  eifet,  vous  avez  affaire  à  des  individus  scrofuleux  qui»  par  l'évo- 
lutiùn  seule  de  leur  diatbèse,  peuvent  suppurer,  comment  apprécîerez- 
vous  l'action  réelle  de  la  grossesse. 

Pour  ma  part,  je  crois  peu  à  la  tendance  pyogénique  de  la  gros- 
sesse. Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe  presque  toujours,  à  la  suite 
de  l'accouchement,  des  plaies  du  col,  de  la  vulve,  etc.  Ces  plaies  se 
cicatrisent  en  quinze  jours»  trois  semaines,  et  si  on  devait  apprécier 
l'influence  modificatrice  de  la  grossesse,  il  faudrait,  dans  la  grande 
majorité  des  oasi  la  qualiûer  d'heureuse* 

Je  suis  d'avis  de  recueillir  des  faits  comme  IL  Yemeuil  nous  en 
donne  l'exemple.  Voici  présentement  toute  ma  pensée  sur  ceux  qu'il 
nous  apporte.  Pour  le  premier  cas,  celui  de  la  femme  sujette  à  des 
péri-ovarites  et  chez  laquelle  la  périnéorraphie  pratiquée  au  bout  de 
trois  mois  détermine  une  nouvelle  ovarite,  je  dicaî  que  j'ai  vu  en 
dehors  de  toute  influence  de  grossesse  des  congestions  pelviennes  se 
faire  à  l'occasion  d'une  action  sur  les  organes  génitaux. 

Quant  à  la  seconde  malade  qui  a  présenté  une  récidive  de  né- 
phrite, je  trouve  que  ranger  cette  affection  au  bout  de  cinq  mois 
parmi  les  effets  de  l'état  puerpéral,  c'esi  peut-être  un  délai  un  peu 
long. 

M.  Vbrmkuil.  Je  répondrai  à  M.  Polaillon,  en  premier  lieu,  que 
dans  la  première  discussion  j'ai  cité  des  faits  ayant  trait  à  la  pau- 
pière et  au  membre  supérieur;  en  second  lieu,  que  f admets 
comme  lui  que  les  rapports  entre  la  grossesse  et  la  scrofule  sont 
obscurs  et  que  c'est  la  raison  qui  me  pousse  à  réluoider» 

Je  sais  d'avis,  comme  M.  Anger,  que  la  grossesse  S'accompagne 
d'une  tendance  &la  prolifération;  j'ai  souvenir  d'un  fiait  de  tumeur 
de  la  parotide  qui  augmentait  de  volume  à  chaque  grossesse. 

Je  répondrai  à  M.  Goéniot  que  je  le  trouve  un  peu  trop  sceptique, 
mais  que  cependant  je  ne  regarde  pas  mes  deux  faits  comme  dé- 
montrant l'influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme.  J'admets 
avec  M.  Guéniot  l'action  dominante  des  états  patbologiqees  anté- 
xieucs. 

M.  Tàrnibr.  Avant  d'entrer  dans  la  discussion,  je  dois  din  maé  je 
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ne  suis  pas  d'avis  d'opérer  les  végétations  vaginales  de  la  grossesse 
qui  guérissent  seules  après  l'accouchement  et  ([ni^  bien  que  très- 
développées,  n'opposent  pas  d'obstacle  au  passage  de  l'enfant. 

Ck)mbien  de  temps  après  Taccouchement  faut-il  opérer  une  femme 
albuminurîque?  Je  dirai,  comme  M.  Vemeuil,  qu'on  ne  peut  désigner 
d'époque  fixe  ;  j*ai  vu  l'albumine  persister  un  an,  quinze  mois.  Il  y 
a  môme  des  faits  signalés  par  Imbert  Gourbeyre  qui  semblent  indi- 
quer que  des  lésions  rénales  ne  guérissent  pas. 

M.  GuémoT.  Je  signalerai  des  faits  en  opposition  avec  les  précé- 
dents. J*ai  vu  des  femmes  albuminuriques  chez  lesquelles  le  trau- 
matisme de  l'accouchement  a  été  le  signal  de  la  guérison.  Le  trau- 
matisme puerpéral,  en  pareil  cas,  est  un  traumatisme  vraiment 
libérateur.  Je  me  souviens  d'une  femme  de  la  Clinique  d'accouche- 
ment, albuminurîque  et  tellement  infiltrée,  que  je  dus,  à  six  mois, 
ponctionner  l'abdomen,  faire  des  mouchetures  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  la  vulve.  Je  fis  l'accouchement  prématuré  artificiel 
et  la  malade  éprouva  un  soulagement  des  plus  notables  qui,  malheu- 
reusement, ne  fut  que  peu  durable. 

La  raison  de  ce  soulagement  est  due  sans  doute  à  la  disparition  de 
la  compression  par  le  fait  de  la  délivrance,  mais  le  traumatisme 
puerpéral,  du  moins,  n'y  a  pas  fait  obstacle. 

{Bulletin  de  la  société  de  chirurgie,  séance  du  t  mai  1977). 


Forceps  par  M.  Tamier.  —  M.  Tarnii^r.  Je  me  suis  appliqué, 
depuis  quelque  temps,  à  modifier  le  forceps.  J'ai  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine  deux  modèles  de  forceps  à  branches  croisées  et 
je  vous  apporte  aujourd'hui  un  forceps  à  branches  parallèles  con- 
struit d'ailleurs  d'après  les  mômes  données.  Les  principes  qui  m'ont 
guidé  sont  les  suivants  :  !<>  faire  des  tractions  suivant  Taxe  du  bassin 
môme  au  détroit  supérieur;  S^  appliquer  la  traction  près  du  centre 
de  la  tôte.  Mon  forceps  présente  de  plus  une  aiguille  indicatrice  qui 
aide  l'opérateur  à  bien  diriger  ses  tractions. 

Mon  forceps  se  compose  de  branches  de  préhension  et  de  tiges  de 
traction.  Les  unes  et  les  autres,  dans  le  modèle  que  je  vous  présente, 
sont  parallèles.  Les  tiges  de  traction  se  relient  à  une  poignée  trans- 
versale mobile  dans  tous  les  sens.  Le  forceps  peut  tourner  sur  son 
axe,  alors  môme  que  la  poignée  est  maintenue  fixe  ;  le  mouvement 
de  rotation  de  la  tôte  peut  donc  se  faire  librement  et  indépendam- 
ment de  l'opérateur.  Quand,  au  contraire,  on  veut  imprimer  à  la 
tôte  une  rotation  qu'elle  n'exécute  pas  spontanément,  il  sufût  de 
saisir  en  môme  temps  les  tiges  de  traction  et  les  branches  de  pré* 
hension  ;  on  agit  alors  exactement  comme  on  le  fait  avec  le  forceps 
dassique.  1^^ 
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Discussion. 

M.  Lucas -Championniârb.  Je  demaaderai  à  M.  Tarnîer  quel  avan- 
tage a  pour  lui  le  forceps  à  branches  parallèles  sur  le  forceps  à 
branches  croisées. 

M.  Tarnibr.  Avec  le  forceps  à  branches  parallèles  on  évite  le  dé- 
croisement  des  branches  de  préhension  et  celui  des  tiges  de  fraction. 
D'ailleurs  les  avis  sont  tf^èa-partagés  au  sujet  du  mérite  respectif  des 
deux  espèces  de  forceps. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  la  France  on  n'emploie  que  le  for- 
ceps à  branches  croisées  ;  &  Lyon  on  préfère  le  forceps  à  branches 
parallèles  (Thenance,  Valette,  Ghassagny). 

J'ai  voulu  pouvoir  m'adresser  à  tous  les  accoucheurs  et,  suivant 
leurs  préférences,  mettre  à  leur  disposition  mon  forceps  qui  peut 
aussi  bien  être  construit  avec  des  branches  croisées  qu'avec  des 
branches  parallèles. 

{Bulletin  de  la  société  de  chirurgie,  séance  du  16  mai  1877). 


SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE  DE  GYNÉCOLOGIE. 

La  Société  gynécologique  américaine  dont  la  fondation  est  toute 
récente,  vient  de  tenir  son  deuxième  congrès  annuel  à  Boston,  sous 
la  présidence  de  M.  Fordyce  fiarker,  un  des  gynécologistes  les  plus 
distingués  de  New-York. 

Nous  donnons  une  analyse  sommaire  des  principaux  travaux  qui 
ont  occupé  la  S&ciété  pendant  les  séances  du  30  et  du  31  mai  et  du 
4«' juin  1877. 

Amputation  du  col  utérin.  Indications  et  manuel  opératoire,  par 
le  L*^  John  Byrne,  de  Brooklyn.  —  Cet  important  mémoire  contient 
un  excellent  résumé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  ce  point  im- 
portant de  chirurgie  gynécologique.  Après  avoir  étudié  les  affections 
qui  nécessitent  cette  opération  et  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter, 
l'auteur  expose  les  procédés  opératoires  et  donne  la  préférence  à 
l'amputation  par  le  galvano-cautère. 

Nous  donnons  un  court  résumé  de  ce  travail  qui  contient  une  étude 
très-complète  de  la  question . 

Turner  a  publié  en  1736  une  observation  dans  laquelle  une  femme 
atteinte  de  prolapsus  utérin,  s'était  coupé  le  coi  avec  un  rasoir  dans 
un  accès  de  folie,  la  guérison  fut  considérée  comme  merveilleuse. 
C'est  en  1802  que  l'amputation  du  col  fut  employée  d'une  manière 
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systématique  parOsiander  qui  la  pratiqua  '13  fois,  et  à  partir  de'cetie 
époque,  elle  fut  fréquemment  appliquée  par  Dupuytren,  Rêcamier, 
Hervez  de  Ghégoin  et  autres  chirurgiens. 

C'est  entre  les  mains  de  Lisfranc  que  l'amputation  se  perfectionna 
et  donna  les  plus  beaux  résultats,  mais  une  réaction  ne  tarda  pas 
à  se  montrer  et  plusieurs  élèves  du  grand  chirurgien,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Pauly  et  Becquerel,  condamnèrent  Topération  qui  tomba 
en  discrédit.  Les  gynécologistes  ont  de  nouveau  étudié  la  question 
de  l'amputation  du  col,  qui  est  aujoardbui  pratiquée  dans  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances. 

M.  Byrine  fait  ressortir  avec  soin  tous  les  dangers  de  l'opération. 
L'amputation  du  col  expose  aux  accidents  suivants  :  Hémorrhagie 
primitive,  hémorrhagie  secondaire,  péritonite,  cellulite,  tétanos. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  sur  cette  opération  des  statistiques 

bien  complètes.  Lisfranc  qui  Ta  pratiquée  99  fois  n*a  eu  que  2  décès; 

mais  ces  résultats  ont  été  contestés  par  Pauly.  Huguier  n'a  eu  aucun 

cas  mortel  dans  13  opérations.  Sîms  a  publié  30  cas  avec  1  décès; 

.  Simpson  8  cas  avec  1  décès. 

Ces  statisques  qui  en  somme  paraissent  très-favorables  se  ratta- 
chent &  l'amputation  pratiquée  avec  le  bistouri.  Mais  le  galvaoo- 
cautère'  donne  encore  de  meilleurs  résultats.  Avec  cet  instrument 
l'opération  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  constitutionnel.  Le 
D'  Byrne,de  Brooklyn,  qui  l'a  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  n'a 
jamais  eu  aucun  accident. 

Les  états  morbides  qui  dans  les  circonstances  ordinaires  nécessitent 
l'amputation  du  col  sont  :  les  tumeurs  malignes,  une  grande  aug- 
mentation de  volume  du  ôol  résultant  d'une  hyperplasie  cervicale, 
l'hypertrophie  cervicale  avec  élongation,  la  dégénérescence  kystique 
et  granulaire,  etc. 

Dans  certaines  affections,  telles  que  le  cancer,  il  est  nécessaire 
d  amputer  la  totalité  du  col  et  môme  une  ps^rtie  des  tissus  situés 
au-dessus  du  vagin.  Dans  d'autres,  la  moitié  seulement  de  la  por- 
tion intravaginale  doit  être  enlevée.  Enfin  dans  uo  certain  nombre 
de  cas,  il  est  seulement  nécessaire  d'enlever  une  petite  partie  d'une 
des  lèvres  du  col  hypertrophié.  L'opération  peut  èlre  pratiquée  par 
le  bistouri  ou  les  ciseaux,  par  l'écraseur  et  par  la  galvano-caustique. 

Les  gynécologistes  ont  complètement  renoncé  à  employer  lo  bis- 
touri qui  expose  à  des  hémorrhagies  dangereuses,  On  ne  se  sert  plus 
aujourd'hui  que  de  l'écraseur  et  du  galvano-cautère. 

Si  l'utérus  est  très-abaissé  dans  le  vagin,  si  l'hypertrophie  longi- 
tudinale est  considérable,  si  en  un  mot  le  col  peut  être  facilement 
saisi,  la  malade  sera  placée  sur  le  dos.  Si  au  contraire  l'utérus  est 
très-élevé  et  ne  peut  être  abaissé  que  par  une  forte  traction,  en 
emploiera  de  préférence  la  position  latérale.  L'intiodaction  4eila 
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diaine-qui  oonsiitue  le  seul-temps  împortaot  de  cette  opération  ne 
présente  pas  de  sérieuses  difficultés.  On  -fait  ensuite  fonctionner 
rinstrument  a\*ec  lenteur  en  suivant  les  indications  qui  règlent 
l'emploi  de  Técraseur  dans  les  opérations  ordinaires. 

Une  précaution  sur  laquelle  il  n'est  pas  nécessaire  d'appeler  l'at- 
tention consiste  à  s'assurer  avec  le  plus  grand  soin  que  le  péritoine 
ou  la  vessie  ne  sont  pas  compris  dans  les  .tissus  enveloppés  par  la 
chaîne. 

Mais  c'est  à  Tamputation  par  1«  galvano-cautère  que  M.  Byrne 
donne  la  préférence.  Avec  le  bistouri,  le  chirurgien  est  exposé  à  des 
hémorrbagies  dangereuses  ;  avec  Técraseur  il  est  difUcile  de  bien 
limiter  les  tissus  à  amputer  et  on  est  plus  exposé  &  léser  le  péri- 
toine ou  la  vessie.  Le  galvano-cautère  permet  d'éviter  tous  ces  incon- 
vénients en  môme  temps  qu'il  prémunit,  mieux  que  tout  autre 
procédé,  contre  les  dangers  de  la  septicémie  et  de  la  rétraction 
cicatricielle  consécutive. 

Le  D'  GoooBLL,  de  Philadelphie,  rapporte  quelques  cas  dans  les- 
quels il  a  pratiqué  l'amputation  à  l'aide  4e  cet  instrument  qui  lui 
parait  infiniment  supérieur  aux  instruments  tranchants  et  à  Técra- 
seur. 

Le  D'  John  Scott,  de  San  Francisco,  fait  quelques  reînarques  sur 
l'opportunité  de  Topération.  U  s'agit  avant  tout  de  délarminer  les 
,  cas  où  elle  est  indispensable.  Or,  il  pense  que  la  simple  élongation 
hypertropbique  du  col,  affection  qui  du  reste  est  plus  rare  qu'on  le 
croit  généralement,  n'est  pas  un  état  pathologique  assez  grave  pour 
motiver  l'amputation. 

Il  a  également  employé  le  galvano-cautère  pour  pratiquer  cette 
opération,  mais  il  n'est  pas  d*avis  que  l'emploi  de  cet  instrument 
prévienne  la  rétraction  cicatricielle.  Quel  que  soit  le  procédé  employé, 
la  plaie  doit  se  fermer  par  granulation  qui  entraîne  nécessairement 
la  cicatrisation  et  la  contraction. 

Le  D'  Byforo,  de  Chicago,  est  également  partisan  de  la  chirurgie 
conservativ«  et  pense  qu'on  doit  restreindre  le  nombre  des  affections 
dans  lesquelles  l'amputation  est  indiquée.  Il  est  néanmoins  d'avis 
que  le  galvano-cautère  est  le  meilleur  procédé  à  employer  lorsque 
l'opération  est  formellement  indiquée. 

RMlierolies  snr  la  nature  du  corps  Jaune,  parie  D'  Dalton,  de 
New-York.  -*  Dans  sa  séance  annuelle  de  1876,  la  Société  avait 
chargé  un  de  ses  membres,  M.  le  D'  Dalton,  de  recueillir  des  docu- 
ments pour  l'étude  de  cette  importante  question.  Notre  confrère  pré- 
sente atgourd'hui  le  résultat  de  ses  recherches. 

Cette  étude  porte  sur  33  observations  faites  sur  des  pièces  anatomo- 
pathologiques  recueillies  par  divers  praticiens  et  se  rapportant  toutes 
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à  la  question.  Quelques-unes  de  ces  ^ôces  ont  été  prises  chez  des 
femmes  dont  la  suspension  menstruelle  était  due  à  un  état  moii)ide, 
mais  elles  avaient  toutes  un  intérêt  spécial  pour  l'étude  du  corpus 
luteum. 

Sur  ces  33  pièces,  8  avaient  été  fournies  par  des  femmes  qui  avnient 
succombé  hors  Tétat  de  grossesse  entre  deux  intervalles  menstruels; 
dans  6,  la  menstruation  avait  cessé  depuis  un  temps  variant  de  cinq 
à  onze  semaines  ;  dans  6  elle  avait  cessé  depuis  plus  de  quatre  mois; 
dans  %  depuis  plus  de  six  ans.  Enfin  la  collection  comprenait  4  cas 
d'avortement  du  troisième  au  sixième  mois  et  6  cas  où  la  mort  était 
sur\'enue  quelques  jours  après  un  accouchement  consécutif  à  une 
grossesse  normale . 

Le  rapport  de  M.  Dalton  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  se 
rattache  à  l'étude  du  corpus  luteum  dans  ses  rapports  avec  la  men- 
slnÂatioti]  la  seconde  au  corpus  luteum  dans  ses  rapports  avec  la 
grossesse.  L'auteur  décrit  avec  un  soin  particulier  les  changements 
subis  par  le  corps  jaune  depuis  sa  formation  jusqu'à  sa  disparition 
et  il  expose  au  congrès  un  certain  nombre  de  planches  explicatives 
très-bien  faîtes.  11  conclut  qu'il  existe  des  rapports  directs  entre  la 
rupture  de  la  follicule  de  Graaf,  la  formation  du  corpus  luteum  et  la 
fonction  menstruelle. 

Parmi  les  S3  cas  dont  il  a  été  question  plus  haut,  S  présentaient 
des  anomalies  assez  intéressantes  pour  mériter  une  mention  spéciale* 

1®  Menstruation  sans  ovulation.  Après  quatre  époques  menstruelles 
régulière  il  n^  eut  pas  formation  d'un  corps  jaune. 

2o  Formation  d*un  corpus  luteum  sans  caillot  central. 

3»  Hémorrhagie  dans  la  follicule  de  Graaf  sans  formation  d'un 
corpus  luteum. 

4<»  Coloration  noirâtre  du  corps  jaune  et  des  tissus  ambiants. 

S*  Exsudation  morbide  gélatineuse  et  librineuse  dans  l'intérieur  du 
follicule  de  Graaf  déterminant  la  formation  de  petites  tumeurs 
solides. 

Dilatation  du  col  appliquée  an  traitement  des  hémorrliagies  uté- 
rines, par  le  D*"  Lyman,  de  Boston.  —  L'auteur  pense  que  la  dilata- 
tion du  col  utérin  constitue  un  moyen  efficace  de  traitement  des 
hèmorrhagies  et  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  &  l'appui  de 
cette  opinion. 

Dans  un  premier  cas,  la  dilatation  du  col,  pratiquée  dans  le  but  de 
détruire  un  petit  fibroïde  situé  sur  la  lèvre  antérieure,  a  fait  cesser 
des  hèmorrhagies  qui  persistaient  depuis  longtemps  sans  toutefois 
faire  disparaître  la  tumeur  morbide. 

Dans  un  autre  cas  il  s'agit  d'une  métrorrhagie  qui  durait  depuis 
quatre  années  sans  qu'on  ait  pu  en  découvrir  la  cause  et  qui  a  com- 
plètement disparu  après  la  dilatation  du  col. 
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L*autenr  donne  l'explication  théorique  suivante  :  la  dilatation  fait 
disparaître  la  contraction  du  canal  cervical  et  par  suite  la  congés* 
tion  de  l'organe.  Il  n'ii^iste  pas  du  reste  sur  cette  théorie  et  se  borne 
à  soiimettre  au  congrès  un  fait  empirique  dont  il  a  pu  accidentelle- 
ment constater  la  valeur  thérapeutique. 

Le  D'  Storer,  de  Boston,  a  également  constaté  que  la  dilatation  du, 
col,  qu'il  avait  pratiquée  dans  le  but  d*éclaircir  le  diagnostic,  faisait 
immédiatement  cesser  la  métrorrhagie.  IL  a  depuis  employé  T intro- 
duction de  la  tente-éponge  pour  combattre  les  hémorrhagios  uté- 
rines et  il  a  toujours  obîenu  un  résultat  immédiat  et  permanent. 

Le  D*^  GooDBLL  a  également  obtenu  de  bons  résultats  par  la  dilata- 
tion, mais  il  pense  que  la  tente  éponge  fait  cesser  l'hémorrhagie  en 
retenant  dans  ses  mailles  les  petites  tumeurs  fongueuses  qui  l'en- 
tre tenaient. 

Le  D*^  Ltman  répond  que  cette  explication  ne  saurait  être  admise 
pour  les  cas  qu'il  a  observée,  car  il  a  toujours  employé  la  laminaire 
pour  produire  la  dilatation  du  canal  cervical. 

Des  précautions  nécessitées  par  l'emploi  du  cblorolorme  pendant 
la  trayail,  par  le  D'  Lusk,  de  New-York.  —  Les  propositions  sui- 
vantes résument  le  travail  de  l'auteur  : 

io  L'anestbésie  profonde  avec  abolition  complète  de  la  sensibilité 
retarde  et  quelquefois  suspend  les  contractions  utérines.  Il  est  donc 
indiqué  de  ne  produire  qu'une  anestbésie  incomplète  afin  d'éviter 
les  hémorrhagies. 

^«  Le  chloroforme,  tel  qu'il  est  aujourd'hui  employé  peut,  dans 
des  cas  très-exceptionnels,  ralentir  les  contractions  et  rendre  néces- 
saire l'emploi  de  l'ergot  et  du  forceps, 

3*  Le  chloroforme  est  loin  de  présenter  une  immunité  absolue 
lorsqu'il  est  employé  en  obstétrique  comme  quelques  auteurs  l'ont 
avancé.  Il  n'est  pus  rare  d'observer  des  accidents  qui,  sans  être 
mortels,  ont  cependant  une  influence  dans  la  production  des  ma- 
ladies puerpérales. 

40  Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  pendant  le  troisième 
temp&  du  travail. 

5'  L'influence  du  chloroforme  employé  à  haute  dose  pendant  le 
travail  n'est  pas  encore  bien  connue  et  mérite  d'attirer  spécialement 
Tattention  des  accoucheurs. 

Orariotomia  normale.  Dans  quels  cas  doit-aile  être  pratiquée? 

par  le  D'  Battey,  de  Géorgie.  —  On  sait  que  M.  Battey  est  l'inven- 
teur de  cette  opération  qui  porte  son  nom  et  qui  consiste  à  enlever 
les  ovaires  sains.  L'auteur  expose  les  cas  dans  lesquels  l'opération 
est  indiquée  : 
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{^  Lorsque  TutéruB  est  absent  et  que  les  ovaires  existent  et  causent 
par  leur  présence  des  désordres  graves  et  permanents,  Tablation  de 
ces  organes  est  le  seul  moyen  d'assurer  une  gtiérison  définitive. 

2*  Lorsque  le  vagin  et  l'utérus  sont  oblitérés  et  ne  peuvent  être 
restaurés  par  la  chirurgie  et  que  des  symptômes  fonctionnels  graves 
se  manifestent  par  suite  de  cette  occlusion,  Tovariotomie  normale  est 
indiquée. 

30  Lorsque  des  désordres  nerveux  hystérîformes  et  épileptiformes 
présentent  un  caractère  de  gravité  exceptionnel,  et  dépendent  d'une 
affection  ovarienne  et  lorsqu'ils  ont  résisté  à  tous  les  modes  de 
traitement  habituellement  employés,  Topêration  de  Battey  est  encore 
indiquée. 

4*  Enfin,  dans  tous  les  cas  o&  la  congestion  des  ovaires  entraîne 
des  souffrances  mentales  et  physiques  qui  ont  résisté  à  tous  les  trai- 
tements, le  praticien  doit  penser  à  l'ovariotomie.  Il  est  inutile 
d'ajouter  qu'il  n'y  aura  réussi  que  dans  les  cas  exceptionnels  et  où 
toutes  les  autres  ressources  de  l'art  auraient  été  impuissantes. 

Discussion  sur  le  traitement  des  flexions  ntérines.  —  Le  D'  Van 
DB  Wàrker  ouvre  cette  discussion  par  la  lecture  d'un  mémoire  cqn- 
tenant  l'opinion  des  gynécologistes  sur  remploi  des  pessaires.  Il 
conclut  à  l'innocuité  de  ces  instruments  qui  peuvent,  non  pas  assu- 
rer la  guérison  des  flexions  utérines,  mais  remédier  à  la  plupart  des 
syniptômes,  D'après  le  D*^  de  Warker,  le  pessaire  à  tige  intra-utérine 
ne  présente  pas  les  dangers  et  les  inconvénients  qui  ont  été  signalés. 

Le  D'  Peâslkr,  de  Nevv-York,  fait  quelques  réserves  sur  les  pes- 
saires à  tiges.  Il  ne  les  emploie  pas  dans  le  traitement  de  la  rétro- 
flexion  qui  peut  être  traitée  par  d'autres  procédés,  mais  il  pense 
qu'ils  peuvent  rendre  des  services  dans  certains  cas  d'antéflexion. 
La  rétroflexion  peut  ôtre  guérie  sans  introduire  aucun  instrument 
dans  l'utérus,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'utérus  en  antéversion 
qui  ne  peut  Ôtre  redressô-que  par  la  tige  intra-utërine. 

M.  Peaslee  décrit  ensuite  un  pessaire  à  tige  dont  il  est  l'inventeur. 
Il  expose  les  principes  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  la  con- 
struction de  ces  instruments.  Il  faut  s'attacher  à  obtenir  un  instru- 
ment :  1*  qui  n^exerce  aucune  pression  sur  les  organes  voisins  ;  2^  qui 
ne  s'oppose  pas  aux  relations  sexuelles  ;  3«  qui  puisse  ôtre  retiré  et 
introduit  par  les  malades. 

Le.D'  Gaillard  Thomas  admet  certainement  l'emploi  du  pessaire  à 
tige  intra-utërine^  mais  il  pense  que  cet  instrument  ne  peut  devenir 
d*un  usage  général  parce  que  son  emploi  demande  les  plus  grandes 
précautions.  Le  D'  Thomas  est  d'avis  que  tout  instrument  introduit 
dans  la  cavité  utérine  peut  constituer  un  danger  relativement  sérieux» 
Il  a  commencé  à  employer  la  tente-éponge  et  les  pessaires  intra- 
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utérins  en  1855;  il  en  a  d'abord  fait  un  grand  usage,  mais  il  a  ûQl 
modifier  sa  pratique  à  la  suite  d'accidents  plus  ou  moins  graves.  Il 
est  incontestable  que  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  cavité 
utérine  pour  l'exploration,  le  diagnostic  ou  le  traitement  peuvent 
donner  lieu  à  des  pelvi-péritonites,  et  il  a  perdu  une  malade  à  la 
suite  d'une  péritonite  généralisée  qui  ne  reconnaissait  pas  d'autre 
cause.  Le  D'  Thomas  ne  rejette  pas  d^une  manière  absolue  Tusage 
des  pessaires  à  tige  intra-utérine,  mais  il  est  d'avis  qu'on  ne  doit 
employer  les  instruments  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  et  avec 
les  plus  grandes  précautions. 

•  Le  D'  Atlev,  de  Philadelphie,  est  opposé  à  l'emploi  des  pessaires 
dans  le  traitement  des  déviations  utérines.  Il  est  d'avis  que  l'utérus 
dévié  ne  donne  aucun  symptôme  grave  lorsqu'il  n'est  pias  le  si^ge  de 
lésions  graves.  L'emploi  des  pessaires  doit  être  réservé  pour  le  trai- 
tement du  prolapsus  et  d'un  petit  nombre  de  déplacements  utérins 
dans  lesquels  les  symptômes  fonctionnels  acquièrent  une  gravité 
exceptionnelle. 

D'autres  membres  du  Congrès,  MM.  Goodell,  Nobggbrath,  Albert 
Smith  font  connaître  leur  opinion  qui  e«t  favorable  à  l'emploi  des 
pessaires.  Qn  peut  conclure  de  cette  discussion  que  les  pessaires  à 
tige  intra-utérine  ont  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  partisans 
parmi  les  gynécologistes  américains. 

Compositioii  du  bnreaii  pour  iS78.' —  Le  Congrès  procède  ensuite  à 
l'élection  du  bureau  pour  l'année  1878.*Sont  nommés  : 

—  Président  :  M.  le  Dr  Pbaslbb,  de  New- York. 

—  Vîce-Présidentb  :  MM.  les  D»  W.  Goodell,  de  Philadelphie,  et 
Isaac  Taylor,  de  New-York. 

—  Secrétaire  :  M.  le  D»  Chadwick,  de  Boston. 

—  Trésorier  :  M.  le  D'  Paul  Mundé,  de  New-York. 

—  Membres  du  Gonpeil  :  MM.  Atleb,  Byford,  Emmbt,  Skenb. 
Lieu  de  réunion  pour  4878.  —  La  Société  décide  que  son  Congrès 

annuel  pour  1878  aura  lieu  à  Philadelphie,  la  deuxième  semaine  du 
mois  de  septembre. 

D»  LuTAVDr 
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ASSOCIATION    FRANÇAISE    POUR    L'AVANCEMENT    DES    SCIENCES 

Congrès  annuel  tenu  au  Havre, 

Séance  du  i4  avril,  —  Présidence  de  M,  Courty, 

Des  YégétationB  de  la  maqaense  utérine.  •—  M.  Gallard  a  eu  Toc- 
casîon  d'observer  récemment,  avec  le  professeur  Righet,  un  cas  de 
végatations  de  la  muqueuse  utérine  chez  une  dame  de  64  ans,  à  la 
suite  de  métrorrhagies  abondantes.  La  teinte  de  la  peau  était  assez 
douteuse  pour  que  le  doute  fut  possible  sur  la  nature  de  raifection. 
Au  toucher,  le  catbétérisme  utérin  indiquait  12  centimètres  pour  le 
diamètre  vertical  du  oorns  de  Tutêrus.  Diagnostic  porté  par  M.  Gal- 
lard :  végétations  cause  des  métrorrhagies.  Le  traitement  par  les 
injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  s'étant 
montré  inefGcace,  M.  Gallard  avait  eu  Tinlention  de  faire  la  cautéri- 
sation intra-utérine  avec  l'acide  azotique.  Mais  de  concert  avec  le 
professeur  Richet,  il  employa  la  p&te  de  Canquoin,  qu'il  appliqua  à 
trois  reprises  différentes.  Ce  mode  de  traitement  resta  inefficace,  et 
le  malade,  occupée  d'autres  soins,  demeura  cinq  ou  six  mois  sans 
se  faire  traiter. 

li  y  a  quelques  mois,  elle  revint  voir  M.  Gallard  dans  le  même  état 
qu'au  début.  On  constata  alors  à  l'orifice  du  col  une  petite  saillie  dont 
les  fragments  furent  examinés  au  microscope  par  le  professeur  Richet. 
le  diagnostic  végétations  utérines  fut  de  nouveau  affirmé.  M.  Gallard. 
inclinait  vers  l'emploi  du  thermo-cautère  Paquelin;  M.  Richet  pré- 
féra l'abrasion  par  le  procédé  de  Récamier.  L'opération  fut  pratiquée 
à  l'aide  du  chloroforme,  et  on  retira  une  pleine  soucoupe  de  fragments 
blanch&tres  de  tissu  de  végétations.  A  l'examen  histologique  on  trouva 
un  grand  nombre  de  cavités  à  épithélium  cylindrique,  résultat  évi- 
dent d'une  hypertrophie  glandulaire.  Les  préparations  montrèrent  la 
coupe  de  vaisseaux  volumineux  et  à  parois  fortamincies,  ce  qui  expli- 
qua les  hémorrhagies.  Il  y  avait  donc  hypertrophie  de  la  muqueuse 
portant  principalement  sur  les  deux  éléments  vasculaire  et  glandu- 
laire. Pas  de  prolifération  du  tissu  conjontif  ;  quelques  rares  cellules 
embryonnaires.  Pas  de  traces  d'éléments  cancéreux. 

Aujourd'hui,  après  de  nouvelles  cautérisations  avec  la  p&te  de  Can- 
quoin, guérison. 

M.  Gallard  montre  à  la  section,  des  préparations  de  ces  végétations 
et  un  dessin  de  leur  aspect  an  microscope. 

M.  Houzé  os  l'Aolnoit  redoute  le  danger  de  la  pénétration  du  li- 
quide par  les  trompes  dans  la  cavité  péritonéale,  quand  on  pratique 
des  injections  intra-utérines  ;  il  redoute  au^^si  les  avortements  que  ces 
injections  peuvent  provoquer. 
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M.  Gallard  répond  que,  pour  ceqai  concerne  les  avortements,c^e8t 
affaire  au  médecin  de  s'entourer,  au  préalable»  de  toutes  les  garanties 
désirables.  Il  affirme,  d'autre  part,  que  quand  rorîfice  du  col  n*est 
pas  oblitéré  par  la  sonde  et  qu'on  ne  peut  ainsi  maintenir  dans  la 
cavité  utérine  une  pression  suffisante  pour  produire  la  pénétration  h 
travers  les  orifices  des  trompes,  le  liquide  ix^jecté  dans  la  cavité  de 
l'utérus  ne  peut  pas  passer  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  GouRTY  fait  remarquer  qu'il  avait  raison  autrefois  quand  il  disait 
qu^on  pouvait  sans  danger  introduire  un  crayon  ou  des  parcelles  de 
nitrate  d'argent  dans  la  cavité  utérine,  puisque  la  p&te  de  Ganquoin 
y  séjourne  sans  inconvénient.  M.  Gourty  a  fait  construire  différents 
modèles  de  curettes  pour  faire  à  l'intérieur  de  l'utérus  l'abrasion  des 
végétations. 

D'autres  procédés  se  rattachant  à  la  gynécologie  ont  été  présentés  à 
cette  section.  Nous  en  donnerons  l'analyse  dans  notre  prochain  nu- 
méro. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Diseasas  of  woman  (maladies  dasfemmes)^  parle  D'LawsonTait, 
chirurgien  de  l'hôpital  des  femmes  de  Birmingham,  membre  de  la 
Société  obstétricale  de  Londres,  etc.,  etc.  Williams  et  Norgate,  édi- 
teurs, 14,  Henrietta  Street,  covent  Garden,  à  Londres. 

Le  livre  que  nous  allons  passer  en  revue  est  l'œuvre  d'un  praticien 
éminent  et  qui  occupe  une  haute  situation  en  Angleterre.  Le  nom  du 
l'auteur  nous  est  connu  depuis  longtemps  déjà  par  les  travaux  qu'il  a 
publiés  à  diverses  reprises  et  qui  ont  attiré  sur  lui  l'attention  de  ses 
confrères  en  Angleterre. 

Le  livre,  qui  comprend  plus  de  300  pages  in-iS,  d'un  teite  serré, 
contient  un  certain  nombre  de  vues  nouvelles,  concernant  la  pathologie 
et  le  traitement  des  affections  de  la  matrice. 

L'auteur  a  eu  pour  but,  dans  son  livre,  d'exposer  les  résultats  de  sa 
propre  expérience  dans  une  forme  aussi  concise  que  possible.  Les  vues 
originales  qui  ont  été  mises  en  avant  par  l'auteur  sont  le  résultnt 
d'une  vaste  expérience  acquise  dans  un  service  hospitalier  uniquement 
consacré  aux  femmes.  L'ouvrage  ne  contient  pas  de  planches  qui  ont, 
dit  l'auteur,  l'inconvénient  de  coûter  très-cher,  sans  offrir  de  grands 
avantages. 

L'ouvrage  est  divisé  en  huit  parties,  dans  lesquelles  il  étudie  succes- 
sivement : 

L  —  Les  maladies  du  mont  de  Vénus. 

II.  -•  Les  maladies  de  la  vulve.  Ge  chapitre  contient  l'étude  de  la 
Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  15 
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pathologie  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  de  l'hymen  et  des  caton- 
ouïes  myrtiformes,  da  clitoris,  du  oiéat  urinaire,  des  glandes  vulvo- 
voginales,  du  périnée. 

III.  —  Les  maladies  du  vagin,  de  Turèthre  et  de  la  vessie. 

IV.  —  Les  maladies  de  Tutérus,  qui  comprennent  celles  du  museau 
de  tanche,  du  col  et  du  corps. 

y.  —  Les  maladies  des  ligaments  larges. 

VI.  —  Les  maladies  des  trompes  de  Fallope. 

VU.  —  Les  maladies  des  ovaires. 

VIII.  —  Les  maladies  qui  peuvent  atteindre  les  os  du  bassin. 

Dans  cette  partie  du  livre,  Tauteur  passe  en'revue  les  abcès  pelviens,  ' 
s'accompagnant  de  carie  et  de  néorose,  les  tumeurs  telles  que  Ton- 
chondrôme,  les  anévrysmes,  le  cancer,  les  malformations  congénitales 
et  acquises. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  Texamen  de  chacune  des  parties  du  livre, 
cette  étude  nous  entraînerait  trop  loin,  et  ne  donnerait  qu'une  idée 
trè»-incomplète  des  idées  qui  s'y  trouvent  contenues. 

A.  L. 


Ëtude  sur  la  ménopaii8e,'par  le  D"  Ernest  Barib,  ancien  interne  des 
hôpitaux  (Thèse  de* Paris,  1877).  —  L'auteur,  durant  le  cours  de  son 
internat,  a  pu  observer  quelques  troubles  graves,  principalement  dans 
le  domaine  du  système  nerveux  chez  des  femmes  parvenues  à  Tépoque 
de  la  cessation  de  fonction  des  règles  (ménopause).  M.  Barié,  pensant 
donc  qu'il  y  avait  là  une  relation  probable  de  cause  à  effet,  a  jugé  in- 
téressant d'étudier  le  phénomène  de  la  ménopause  pour  lui  assigner 
exactement  le  rôle  qu'il  joue  dans  la  production  de  certains  phénomènes 
morbides. 

Des  faits  contenus  dans  son  très-intéressant  mémoire,  l'auteur 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  ménopause  (cessation  normale  et  déûnîtive  des  règles)  survient 
entre  40  et  50  ans.  L'Âge  de  46  ans,  4  mois,  2  jours  peut  être  fixé 
comme  terme  moyen  pour  notre  pays.  La  ménopause  tardive  est  fré- 
quente, la  ménopause  précoce  Test  beaucoup  moins. 

2»  La  ménopause  est  caractérisée  anatomîquement  par  l'atrophie 
des  organes  de  la  génération  (utérus,  ovaires,  glande  mammaire); 

3^  Les  modifications  apportées  dans  l'organisme  par  la  suppression 
définitive  du  fiux  menstruel  se  réduisent  à  trois  : 

A.  Augmentation  de  Vexhalation  (Vacide  carbonique  par  le  poumon, 
puis  diminution  progressive  à  mesure  que  la  femme  avance  en  $iger 

B.  ?Aéfiot7i4neioaii^«f  l»/5»ttpplém6otaireft  (congeetions,  hémpxxh^tgies) 
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vere  les  régions  leë  plus  diverses,  mais  spécialement  du  côté  des  or- 
ganes du  petit  bassin. 

G.  Exagération  de  VactMté  nervetue  principalement  dans  le  domaine 
du  grand  sympathique  (névropathies  protéiformes). 

4*  En  général  la  ménopause  n'engendre  pas  de  maladies  graves  ; 
elle  n'augmente  pas  la  m<Hialité  des  femmes  et  â  ce  fotnt  4e  vue  ne 
mérite  en  aucune  façon  te  nom  d'âge  critique. 

5o  Peu  de  femmes  échappent  aux  troubles  variés  de  la  cessation  ; 
les  accouchements  laborieux,  les  avorfcements,  la  nûsôre,  la  cachexie, 
y  prédisposent  d'une  façon  notable. 

6°  La  plupart  des  accidents  ménopausiques  se  rattachent  àtses  deux 
processus  morbides  :  pléthore  sanguine^  nervositme, 

7<>  La  ménopause  a  une  influence  certaine  sur  les  affections  utérines  ; 
quelques-unes  disparaissent  ou  s'amendent  considérablement  :  affec- 
tions inflammatoires,  fibro^myornesy  etc.  ;  d'autres  coTnoideat  avec  ellcv, 
ou  de  l'état  latent  passent  à  une  marche  rapide  {affections  cancéreuses). 

8<>  Les  accidents  morbides  de  la  ménopause  sont  variés  et  complexes. 
Outre  les  désordres  du  côté  des  organes  génitaux  ils  se  manifestent 
par  des  troubles  du  tube  digestif,  par  des  affections  cutanées,  des  pertur- 
bations des  organes  des  sens,  etc. 

9»  Dans  le  domaine  du  système  nervBUx,  la  ménopause  a  une  in- 
fluence considérable  sur  les  névroses  et  les  maladies  mentales  ;  elles 
apparaissent  quelquefois  avec  la  cessation  des  règles,  mais  dans  beau- 
coup de  cas  on  rencontre  un  état  antérieur  de  prédisposition,  soit 
héréditaire,  soit  acquise. 

10»  La  ménopause  peut  engendrer  des  troubles  graves  de  la  motilité 
(parésie,  paraplégie).  Ces  paraplégies  peuvent  avoir  plusieurs  causes, 
les  plus  fréquentes  se  rattachent  à  une  congestion  rachidienne. 

li<>  La  ménopause  est  souvent  le  point  de  départ  des  premières 
manifestations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique  ;  elle  peut  éga- 
lement rappeler  certaines  diathèses  :  scrofule.  La  chlorose  s'observe 
quelquefois  à  la  cessation  du  flux  menstruel,  môme  chez  des  femmes 
non  sujettes  à  des  métrorrhagies. 

i^^  Lq  diagnostic  de  la  ménopause  s'appuiera  sur  trois  faits  :  l'&ge 
de  la  femme,  les  antécédents  et  les  examens  des  organes  génitaux. 

iZ^  Le  point  capital  des  indications  tfiérapeutiques  est  d'éloigner 
toutes  les  causes  de  congestion  pour  l'utérus  ;  chacun  des  accidents 
fournira  ensuite  des  indications  particulières. 


Be  la  dorée  de  la  groisease,  par  le  D'  A.  StAnnuit,  de  Copenha* 
gae.  —  En  1866  MM.  le  professeur  Faye  et  le  D*.  Togt  ont  publié 
•quelques  caloals  sur  la  durée  de  la  grosaeaseï  depuis  le  ooit  féoun"* 
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dant  jusqu'à  là  naissance  du  fœtus  à  terme.  Les  matériaux  leur  étaient 
fournis  par  la  Maternité  de  Christiania.  La  durée  moyenne  fut  évaluée 
d'après  ces  calculs  à  270  jours,  le  terme  le  plus  court  à  220  jours,  le 
plus  long  à  319  jours.  Cette  latitude  considérable  et  surtout  la  briè* 
veto  du  temps  le  plus  court  s'expliquent  peut-être,  selon  M.  Stadfeldt, 
par  la  faculté  extraordinaire  qu'ont  les  femmes  norvégiennes  de  faire 
mûrir  leur  fœtus,  facultés  qu'elleb  semblent  posséder  en  eifet. 

Pour  le  médecin  légiste  la  détermination  de  l'époque  de  la  fécon- 
dation est  toujours  une  question  trôs-difflcile  à  résoudre  ;  c'est  pour- 
quoi M.  S...  a  voulu  contribuer  à  la  solution  du  problème  ea  ce  qui 
concerne  le  Danemark.  La  durée  de  la  grossesse  depuis  le  coït  fécon- 
dant jusqu'au  terme  a  été  calculée  d'après  34  cas  certains,  auxquels 
l'auteur  a  ajouté  31  cas,  réunis  par  M.  Ravn.  11  ressort  du  tableau 
n<^  I,  que  la  durée  moyenne,  dans  ces  65  grossesses,  a  été  de  271,8 
jours  et  la  latitude  de  230  à  293  jours. 

Si  Ton  groupe  les  jours  par  douzaine  : 

la  grossesse  a  duré  de  250-259  jours  en  4  cas, 

—  —         260-269      —       19  — 

—  —         270-279      —       32  — 

—  -.         280-289      —         9  —      ' 

—  —         290-300      —         1  — 

La  proportion  du  poids  de  l'enfant  à  la  durée  de  la  grossesse  ne 
ressort  pas  du  système  de  tableaux  adopté  par  l'auteur  (Tabl.  n<*  II). 

La  durée  de  la  grossesse  dans  le  sens  physiologique  doit,  selon 
l'auteur,  être  calculée  d'après  l'époque  de  la  première  suppression 
des  règles,  les  physiologistes  modernes  étant  portés  à  admettre  que 
l'œuf  fécondé  dérive  de  cette  période  d'ovulation.  La  grossesse  serait 
donc  réellement  beaucoup  plus  courte  qu'on  ne  le  suppose  générale- 
ment. Dans  24  cas,  où  il  a  cru  pouvoir  déterminer  l'époque  de  la 
première  suppression  de  la  menstruation,  le  terme  moyen  était  de 
254  jours,  avec  240  et  273  jours  comme  limites  extrêmes.  La  latitude 
est  ainsi  beaucoup  plus  restreinte  d'après  celte  méthode  de  calcul 
que  d'après  les  autres,  qui  par  conséquent  sont  moins  sûres. 


Dystode  due  à  une  tnmenr  fibro-kystiqna  et  au  spasme  da  rorifica 
utérin,  par  le  D'  Ed.  Porro.  —  Les  particularités  intéressantes  de 
cette  observation  sont  :  1*  une  tumeur  fibro*cystique  de  la  paroi  pos- 
térieore  et  inférieure  de  l'utérus;  2<>  un  spasme  considérable  du  col 
qui,  s'étant  produit  alors  que  le  fœtus  était  déjà  engagé,  détermina 
une  constrictiôn  énergique  de  la  région  cervicale,  laquelle;  s'ajou- 
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tant  aux  tractions  nécessitées  pour  extraire  le  fœtus,  amena  une 
myosUe  traumatique  des  muscles  du  cou  ;  3^  la  formation  d'un  volu- 
mineux thron\bus  remontant  Jusqu'à  la  région  iléo-Iombaire  et  ayant 
amené  la  rupture  du  péritoine  et  la  mort  par  péritonite. 


De  riniliieiica  réciproque  de  la  grossesse  et  du  traumatisme,  par 

M.  ie  professeur  Vbrnruil.  —  L'influence  de  la  grossesse  sur  la  mar- 
che des  opérations  chirurgicales  est  sans  contredit  une  des  plus  im- 
portantes questions  qui  seront  soumises  à  la  discussion  au  prochain 
congrès  de  Genève.  M.  le  professeur  Verneuil  qui  a  déjà  Jeté  tant  de 
lumières  sur  d'autres  questions  obscures  de  la  pathologie  chirurgi- 
cale, a  bien  voulu  se  charger  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet.  Nous 
donnons  aujourd'hui  un  aperçu  sommaire  du  travail  de  l'éminent 
professeur,  nous  réservant  d'y  revenir  plus  tard  lorsqu'il  aura  passé 
au  crible  de  la  discussion. 

Après  avoir  fait  un  long  exposé  historique  dans  lequel  il  est,  démon- 
tréque  l'influence  réciproque  du  traumatismeet  de  la  grossesse  n'a  été 
étudiée  que  depuis  un  petit  nombre  d'années,  M.  Verneuil  propose 
la  ciassiflcation  suivante  pour  les  afi'ections  chirurgicales  qui  sont  de 
nature  à  être  influencées  par  la  grossesse  et  réciproquement  : 

V  Affections  menaçant  immédiatement  la  vie  de  la  mère  et  contre  les- 
quelles la  thérapeutique  ordinaire  serait  certainement  ou  presque  certain 
nement  impuissante.  Hémorrhagies  traumatiques  ou  spontanées,  as- 
phyxies ou  suffocations  de  causes  mécaniques,  étranglement  ou  obs- 
truction de  l'intestin,  rétention  d'urine,  quelques  corps  étrangers,  de 
l'œsophage  par  exemple,  quelques  grandes  blessures  des  membres  ou 
du  crâne.  Nuldoute  que,  en  ces  cas,  il  faille  sans  souci  de  gravidisme 
arrêter  le  sang,  pratiquer  la  trachéotomie,  la  kélotomie,  la  ponction 
vésicale,  abdominale,  thoracique,  l'extraction  des  corps  étrangers,  les 
amputations  et  résections,  etc.  L'urgence  ici  n'est  point  discutable; 
la  question  de  vie  et  de  mort  est  posée  dans  des  termes  trop  clairs 
pour  qu'on  hésite  un  instant. 

S®  Affections  compromettant  à  coup  sûr  la  vie  maternelle  ou  fœtale, 
mais  à  échéance  plus  ou  moins  éloignée^  et  d'ailleurs  indirectement  par 
les  complications  qu'elles  engendrent  ou  par  Tavorten^ent  auquel 
elles  prédisposent,  pendant  le  délai  qui  s^écoule  entre  leur  apparition 
et  le  moment  où  elles  deviennent  réellement  dangereuses. 

La  nature,  aidée  par  Part,  peut  parvenir  à  guérir  le  mal  ou  à  en 
arrêter  les  progrès,  de  sorte  que  dans  ces  cas  l'urgence  opératoire 
disparaît  ou  s'éloigne.  On  peut  citer  dans  cette  catégorie  les  ané- 
vrysmesi  certaines  collections  séreuses  ;  ascite,  pleurésie,  kystes  do 
l'ovaire;    les  rétrécissements   des  conduits  et  oriflces  muqueux. 
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urftthPBy  reotom,  oMophage,  voies  génitales;  les  IMons  osseuses  et 
articulaires:  carie,  nécrose,  arthrites  snpparées,  les  calculs  Tésicaux, 
les  tamenrs  et  leurs  nombreuses  variétés,  certains  vices  de  confor» 

mation,  etc. 

^^  AffèctUms  qtiô  le  çravidUme  rCinfluence  pas  et  qui^  réciproquefnsnt^ 
ne  compromettent  guère  ni  la  grossesse  ni  la  parturition.  —  Il  s'agit  ici 
de  lésions  assez  nombre  uses,  généralement  peu  graves,  et  qui  n'a- 
gissent sur  la  gestation  qu'indirectement  par  l^s  troubles  qu'ils  ap- 
portent à  la  santé  de  la  mère.  Sont  dans  ce  cas  les  abcès  chauds  et 
froids,  les  phlegmons,  la  pleurésie  simple,  le  rétrécissement  du  rec- 
tum, la  fistule  anale,  les  petits  calculs  vésicaux,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  non-seulement  l'intervention  chirai^- 
cale  n'est  pas  urgente,  mais  elle  est  même  d'une  utilité  discutable, 
puisque  la  nature  et  la  thérapeutique  non  sanglante  peuvent  sufBre 
à  la  tâche.  On  peut  certainement  ouvrir  les  abcès,  mais  rien  n'empê- 
che de  les  laisser  s'ouvrir  tout  seule.  On  peut  aussi  bien  dilater  les 
rétrécissements  que  les  inciser  et  broyer  la  pierre  que  l'extraire  par 
la  taille. 

Bien  que  les  opérations  applicables  aux  affections  susdites  soient 
généralement  bénignes  et  que  bien  des  fois  déjà,  elles  aient  été  im- 
punément faites  chez  des  femmes  enceintes,  les  revers  observés  pai^ 
fois  doivent  toujours  imposer  la  plus  grande  réserve  au  chirurgien, 
comme  règle,  il  s'abstiendra  ou  choisira  les  procédé^  les  plus  inno- 
cents, fussent-ils  un  peu  moins  efBcaces.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  opé- 
rations les  plus  minimes  de  la  petite  chirurgie  :  applications  de 
sangsues,  selon,  extraction  de  dents,  qui  ne  doivent  être  évitées  le 
plus  possible,  car  l'insuccèp,  alors,  s'élèvera  à  ]a  hauteur  d'un  dés- 
astre. 

4»  Affections  permanentes  plus  ou  moins  anciennes^  qu'on  retrouve 
dans  le  même  état  avant^  pendant  et  après  la  grossesse^  et  qui  ne  troublent 
ni  la  gestation  ni  raccouchement.  — Pour  ces  opérations,  l'ajournement 
opératoire  ne  présente  aucun  inconvénient  sérieux  ;  on  peut  citer 
pour  exemple,  la  cataracte,  la  fistule  lacrymale,  la  fistule  vésico-va- 
ginale,  les  difformités  justiciables  deTanaplastie,  l'ongle  incarné,  etc. 
Certes  les  opérations  afférentes  à  ces  cas  sont  généralement  béni- 
gnes ;  on  peut  ajouter  que  plus  d'une  ibis  elles  ont  réussi  et  qu'elles 
pourront  réussir  encore  sur  des  femmes  enceintes  exemptes  de  toute 
diathèse,  de  toute  tare  organique;  et  cependant  M.  Verneuil  regarde 
comme  une  faute  une  intervention  qui  n'offre  aucune  urgence  ;  d'a- 
bord parce  que  l'échec  est  possible  et  probable  et  prouvée  ;  deux  fois 
M.  Deroubaix  a  opéré  une  fistule  vésico-vagin^le  pendant  la  grossesse 
et  deux  fois  la  réunion  a  fait  défaut;  ensuite,  parce  que  chez  la 
femme  enceinte  qui  paraît  jouir  de  la  meilleure  sonté,  il  peut  exister 
quelque  lésion  viscérale  latente,  quelque  altération  du  germe  ou  de 
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ses  annexes  impossibles  à  constater,  qui  amènera  un  avoi^tement 
imprévu  avec  toutes  ses  conséquences. 

M.  Verneuil  termine  son  rapport  par  des  conclusions  qu'il  qualifie 
de  provisoires  et  qu'il  soumet  à  la  discussion,  a  L'expérience  acquise 
est  insuffisante  encore,  dit  M.  Verneuil,  et  il  faudra  faire  appel  à 
Texpérience  future.  Tout  fait  espérer,  il  est  vrai,  qu'avec  le  concours 
des  savants  rassemblés  dans  le  Congrès,  la  solution  des  problèmes 
fera  de  grands  pas. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Verneuil  : 

i^*  La  grossesse  et  le  traumatisme  peuvent  évoluer  normalement, 
parallèlement,  simultanément,  sans  s'influencer  le  moins  du  monde, 
ceci  s'applique  aux  blessures  les  plus  graves  comme  aux  plus  légères. 

2*  Les  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales,  depuis  les  plus 
minimes  jusqu'aux  plus  sérieuses,  peuvent  troubler  la  gestation  de 
plusieurs  manières  ;  en  provoquant  l'avortement  ou  l'accouchement 
anticipé,  en  faisant  périr  la  mère  avec  ou  sans  enfant,  avant  ou  après 
l'enfant.: 

3o  Certaines  blessures  chirurgicales  sans  cesser  d'être  menaçantes 
pour  l'issue  normale  de  la  grossesse  et  pour  la  vie  de  la  mère  et  de 
l'enfant,  deviennent  pourtant  salutaires  et  nécessaires  pour  combattre 
diverses  affections  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  seraient  beau- 
coup plus  dangereuses  encore. 

^  La  grossesse  peut  troubler  le  processus  traumatique  de  plusieurs 
manières  ;  en  retardant  ou  en  empôchanl  la  guérison,  en  favorisant» 
aussi  l'apparition  de  certaines  complications  des  blessures. 

5®  La  grossesse  peut  aggraver  diverses  afTectionsnon  traumatîques, 
de  façonna  rendre  urgentes  des  opérations  que,  dans  Tétat  de  vacuité, 
on  aurait  pu  éviter  ou  ajourner. 

6o  La  délivrance  modifie  heureusement  la  marche  de  certaines 
blessures  contractées  pendant  la  grossesse. 

7®  La  puerpéralitô  influence  défavorablement  les  blessures  acciden- 
telles ou  chirurgicales  survenues  après  l'accouchement  et  rend  plus 
graves  celles  qui  remontent  à  l'époque  de  la  grossesse. 

8«  L'intervention  chirurgicale  n'est  point  interdite  pendant  la 
grossesse,  mais  elle  est  soumise  à  des  règles  particulières.  On  ne 
doit  agir  chez  la  femme  enceinte  qu'ave:  la  plus  grande  réserve,  et 
parfois  refuser  absolument  l'opération  ;  mais  s'abstenir  systémati- 
quement dans  tous  les  cas  serait  également  une  faute  grave.  Tel  est 
en  résumé  l'important  travail  soumis  par  M.  Verneuil  à  l'apprécia- 
tion des  membres  du  Congrès  de  Genève.  On  peut  affirmer  avec  cer- 
titude qu'il  sera  l'objet  d'une  intéressante  et  fructueuse  discussion. 

0'  LUTAUD. 
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SpUliélioiiia  du  col.  —  Amputaiioii.  —  OiiTartare  du  pèritoina.  — 

Par  le  D'  Atthill  de  Dublin.  {Tke  Dublin  Journal  of  médical  sciences^ 
february  4877).  —  Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  du  traitement  du  cancer  du  col  et  des  difficultés  qui 
accompagnent  l'amputation. 

La  malade  présentait  une  énorme  tumeur  épithéliale  implantée  bur 
le  col  utérin  et  qui  remplissait  la  cavité  vaginale.  Le  cbirorgien  crut 
sentir  une  certaine  quantité  de  tissus  sains  au-dessus  du  point 
d'implantation  de  la  tumeur  et  se  décida  à  pratiquer  l'amputation. 
Ayant  introduit  la  chaîne  de  Técraseuril  fit  fonctionner  l'instrument; 
mais,  malgré  toutes  les  précautions  une  portion  du  vagin  et  du  cul- 
de-sac  péritonéal  fut  comprise  dans  l'amputation.  Pendant  quelques 
jours  on  eut  quelque  espoir  de  sauver  la  malade,  mais  elle  succomba 
trois  jours  après  l'opération . 

Nous  nous  empressons  de  reconnaître  la  loyauté  du  D'  Atthill  qui 
a  donné  la  plus  grande  publicité  à  cette  observation.  Dans  une  com- 
munication quHl  a  faite  à  ce  sujet  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin, 
ce  chirurgien  reconnaît  que  Tamputation  du  col  est  loin  d'être  sans 
danger  et  insiste  sur  la  difficulté  de  pratiquer  l'amputation  précisé- 
ment au  point  où  on  a  placé  la  chaîne  qui  souvent  s'engage  trop  avant 
dans  les  tissus.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  ce  cas.  Cet  accident  n'a 
fait  qu'avancer  de  quelques  semaines  la  mort  de  la  malade,  car  on 
trouva  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  l'utérus  remplis  de  masses  canoé- 
rjuses.  D'  Lutauo. 
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A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie. 
Monsieur, 

Dans  le  numéro  du  15  janvier  dernier  des  Annales  de  gyné- 
cologie, M .  le  professeur  Verneuil  a  publié  un  travail  très-inté- 
ressant sur  la  léthaUté  des  fistules  vésico-vaginales  et  de  quelques 
accidents  rares  après  t exploration  et  t opération.  Ce  travail,  dont 
je  n'ai  eu  malheureusement  connaissance  que  ces  jours  derniers, 
m'a  suggéré  quelques  réflexions  que  je  désire  vous  soumettre. 

L'article  de  M.  le  professeur  Verneuil,  trôs-complet  en  ce  qui 
concerne  Topération  de  la  fistule  vésico-vaginalepar  les  procédés 
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directs,  laisse  entièrement  de  côté  la  même  opération  par  les 
procédés  indirects,  soit  que  les  cas  de  morts  dont  cette  dernière 
méthode  est  justifiable  aient  échappé  à  l'attention  de  M .  Yerneuil, 
soit  que  ne  les  ignorant  pas  il  se  réserve  de  les  publier  plus 
tard. 

Je  me  serai?  dispensé  d'intervenir,  si  cette  dernière  hypothèse 

*  était  admissible,  si  Tarticle  de  M.  Yerneuil  s'était  terminé  par 

le  cliché  habituel  a  à  suivre;  »  si  enfin  M.  le  professeur  Yerneuil 

n'engageait  pas  ceux  qui  connaîtraient  des  cas  analogues  aux 

siens  à  les  publier. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  {Du  Kîeisis  génital  \  Paris,  1876), 
j'ai  rassemblé  sept  observations  d'occlusions  vaginale  et  vulvaire 
suivies  de  mort.  Ces  observations,  collectées  avec  soin  etdiscutées 
par  moi,  appartiennent  à  Bérard,  et  à  MM.  Péan,  Sims,  Herr- 
gott,  Studsgaard,  Maisonneuve.  J'ai  aussi  réuni ,  comme 
M.  Yerneuil,  un  certain  nombre  de  cas  de  morts  par  la  méthode 
directe  pour  les  opposer  à  ceux  do  la  méthode  indirecte  et  juger 
lequel  des  deux  modes  opératoires  entraine  à  sa  suite  le  pronostic 
le  plus  fâcheux. 

Mes  conclusions/ très-catégoriques,  étaient  les  suivantes: 
«La  méthode  indirecte  n'est  pas  plus  dangereuse  que  ^  méthode 
directe  ;  il  n'est  pas  prouvé  que  l'occlusion  vaginale  le  soit  plus 
que  Tocclusion  vulvaire.  » 

Pour  terminer,  j'ajouterai  que  M.  Yerneuil  trouvera  dans 
ma  monographie  plusieurs  accidents  semblables  à  ceux  qu'il  a 
notés. 

Je  ne  doute  pas  que  le  savant  chirurgien  de  l'hôpital  de  la 
Pitié,  dont  le  talent  égale  l'impartialité,  ne  s'empresse,  après 
avoir  lu  cette  lettre,  d'ajouter  mes  quelques  observations  à  celles 
que  renferme  son  travail. 

Je  vous  serai  très-reconnaissant,  monsieur  le  Rédacteur  en 

chef,  d'insérer  cette  lettre  dans  un  de  vos  plus  prochains 

numéros. 

Yeuillez  agréer,  etc. 

D'  A.  Leoouble. 

Tours,  le  28  mars  1877. 
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Sur  le  lait  et  la  première  nonrritare  des  enfants.  —  Je  viens  de 
lire  un  article  publié  par  V Art  médical  belge,  du  mois  d'août  !876,  qui 
est  le  résumé  d'une  conférence  faîte  par  M.  le  D'  Alphonse  Oppen- 
heim  «  sur  le  lait  et  la  première  nourriture  des  enfants.  > 

Cette  conférence,  faite  par  un  savant  aussi  éminent  que  le  professeur 
de  Berlin,  renferme  cependant  quelques  inexactitudes  que  je  crois  de 
mon  devoir  de  mettre  en  évidence,  d'autant  plus  qu'elles  sont  soute- 
nues par  un  homme,  qui,  par  sa  haute  position  scientifique,  doit 
inspirer  la  plus  grande  confiance. 

Cette  conférence  peut  se  diviser  en  cinq  parties  : 

Dans  la  première,  le  savant  conférencier  fait  connattre  les  divers 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  lait,  et  il  en  conclut  que, 
puisque  le  lait  renferme  tous  les  principes  nécessaires  à  la  vie,  dans 
les  proportions  voulues  pour  le  bien-être  des  jeunes  enfants,  et,  qu'il 
les  contient  sous  une  forme  très-digestible,  il  représente  donc  un 
aliment  complet. 

Dans  la  seconde,  il  étudie  la  question  des  altérations  du  lait,  et  les 
moyens  de  les  reconnaître. 

Dans  la  troisième,  il  parle  des  modifications  que  peut  éprouver  le 
lait  sous  l'influence  de  certains  principes  étrangers  de  nature  végétale 
ou  minérale,  et  enfin  il  dit  quelques  mots  de  la  transmission  des 
maladies  par  ce  fluide. 

Au  sujet  de  cette  question  importante  je  dirai  que  je  ne  partage  pas 
l'opinion  de  M.  Oppenheim  ;  voici,  du  reste,  ce  que  j'écrivais  en  1874 
dans  ma  tlîèse  inaugurale. 

Un  grand  nombre  de  médecins  illustres  se  sont  déclarés  contre  la 
propriété  contagieuse  du  lait  des  nourrices  syphilitiques  :  Nisbet, 
Hunter,  Bums,  Golleneau,  GuUerier.  Voici  d'importantes  autorités, 
mais  contre  elles  on  peut  citer  Catunée,  Tomilanus,  Boerhaave, 
Dudier,  Guyon  de  la  Nauche^  Astruc,  Bertin,  Guyon  Dolvoir,  Rosen 
Doublet,  Paré,  etc.  Cependant  on  ne  peut  trouver  dans  leurs  écrits 
une  seule  observation  exacte  à  l'abri  de  tout  reproche  dans  leurs 
mettant  de  contredire  avec  autorité  cette  assertion. 

Cazenave,  dans  un  travail  intitulé  «  De  la  valeur  des  maladies  de  la 
peau  dans  l'allaitement,  dit  l'érythème,  l'herpès,  l'eczéma,  le  pemphi* 
gus,  l'impétigo,  l'ecthyma,  la  lèpre,  le  pityriasis,  le  psoriasis  et  l'ich- 
thyose,  ne  sont  pas  incompatibles  avec  l'allaitement,  à  moins  qu'elles 
n'influent  sérieusement  sur  la  constitution  comme  l'eczéma  aigu. 
Plusieurs  autres  dermatoses  doivent  empêcher  l'allaitement,  à  cause 
de  l'altération  profonde,  de  cachexie,  dentelles  sontles  signes  visibles 
et  non  parce  que  le  lait  pourrait  en  importer  le  germe  chez  le  nour- 
risson. 

Meuville  refuse  aux  mères  phthisiques  de  nourrir,  non  que  le  lait 
contienne  un  principe  capable  de  transmettre  la  maladie,  mais  parce 
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que  le  lait  n^est  pas  assez  abondant  et  que  la  constitMtion  de  la  mère 
est  trop  faible. 

D'aprôs  ce  qui  précède,  Ton  peut  affirmer  «  que  le  lait  ne  transmet 
pas  par  lui-même  les  maladies  >.  Du  reste,  Ricord,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  vénériennes,  affirme  que  9  le  Yirus,  modifié  par 
l'absorption  et  lorsqu'il  a  produit  l'empoisonnement  général,  ne  peut 
transmettre  la  maladie  que  par  la  voie  de  l'hérédité  seulement.  » 

Dans  la  quatrième  partie  de  sa  conférence,  M.  Oppenheim  fait  con- 
naître la  composition  de  différents  laits.  D'après  certains  auteurs, 
dit-il,  la  composition  en  centièmes  peut  se  formuler  ainsi . 


Femmes.       Vaches. 


Ghèrres. 


Anesses. 


Beurre 3.80  3.20  4.40  1.50 

Caséine 0.34  3.00  3.50  0.60 

Albumine 1.30  1.20  i.33  1.55 

Sucredelait 7.00  4.30  3.10  6.40 

Sels 0.18  0.70  0.35  0.32 

Eau 87.38  87.60  87.30  89.68 


100.00  100.00  100.00  100.03 
Un  litre  de  lait  contient  en  moyenne  : 

Femmes*  Vaches.  GhèTres.  Anesses. 

Beurre 40.00  43.50  48.38  19.39 

Caséine 3.11  33.90  41.83  2.64 

Albumine 6.88  5.25  6.63  11.83 

Lacto-protéine....          2.77  3.06  1.52  3.28 

Sucredelait 77.00  44.2'è  54.77  60.87 

Sels  divers 2.60  7.03  7.30  4.84 


Si  Ton  compare  les  chiffres  consignés  dans  ces  deux  tableaux.  Ton 
remarque  immédiatement  qu'ils  diffèrent.  En  effet,  la  composition  par 
litre  résultant  de  la  composition  en  centièmes  du  premier  tableau, 
donnerait  des  résultats  qui  ne  concorderaient  nullement  avec  ceux 
qui  sont  consignés  dans  le  tableau  ci-dessus. 

Ceci  étant  posé,  M.  Oppenheim  paraît  avoir  admis  les  résultats 
consignés  en  dernier  lieu,  puisqu*il  dit  dans  le  cours  de  sa  conférence 
«  La  quantité  moyenne  de  matières  grasses  que  doit  fournir  un  bon 
lait  est  de  43.50,  pour  un  litre  de  lait,  le  minimum  38,  le  maxi- 
mum 5:^, 

Ces  faits  étant  bien  établis,  je  dirai  que  les  chiffres  admis  comme 
composition  moyenne  par  .M.  Oppenheim,  ne  me  paraissent  pas  exacts. 
En  effet,  il  résulte  des  nombreuses  analyses  de  lait  de  femme  aux- 
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quelles  je  me  suis  livré,  que  la  proportion  de  beurre  est  seule  dans 
de  bonnes  conditions,  la  proportion  de  lactîne  et  des  sels  étant  exa- 
gérée, tandis  que  celle  des  aliments  plastiques  est  trop  faible. 

Quant  aux  chiffres  admis  pour  le  lait  de  vache,  qui  sont  ceux 
donnés  par  Millon  et  Gommouaille,  en  1864  (Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  t.  XLVI,  p.  358),  je  dirai  que  la  proportion  de  matières  pro- 
téiques  est  inflniment  supérieure  à  la  moyenne  trouvée  en  opérant 
sur  les  vaches  du  Pays  de  Caux,  il  en  est  de  môme  aussi  de  la  propor- 
tion de  beurre.  Mais  si  les  aliments  plastiques  et  les  corps  gras  sont 
en  excès  comparés  aux  moyennes  trouvées  et  admises  par  moi,  il  n'en 
est  pas  de  môme  de  la  lactlne  qui  est  en  quantité  moindre  ;  aussi,  en 
présence  de  ces  résultats  contradictoires  j*05d  affirmer  aujourd'hui  en 
comparant  les  résultats  consignés  sur  mon  livre  de  laboratoire, 
résultats  se  rapportant  à  la  recherche  de  la  lactine  dans  les  laits  de 
races  différentes,  que  jamais  dans  un  lait  de  bonne  qualité,  Ton 
ne  trouve  une  proportion  de  lactine  inférieure  à  50  gr.  ;  si,  quelquefois. 
Ton  rencontre  un  rendement  plus  faible,  c'est  que  le  procédé  employé 
n'est  pas  exacte,  ou  que  le  lait  a  subi  une  altération  plus  ou  moins 
profonde. 

Enfin  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  en  soumettant  à  l'analyse 
des  laits  de  chèvres  et  d'ânesses  ne  concordent  pas  avec  ceux  admis 
par  M.  .Oppenheim,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  un 
article  que  j'ai  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  fen- 
fanccy  année  1875,  p.  2^25,  en  réponse  à  un  article  intitulé  c  Règles 
pour  les  soins  généraux  à  donner  aux  enfants,  recommandées  par  la 
Société  obstétricale  de  Londres.  » 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  de  sa  conférence,'  le  professeur  de 
Berlin,  après  avoir  fait  remarquer  la  différence  qui  existe  entre  le 
lait  de  vache  et  celui  de  femme,  dit,  que  pour  que  le  lait  de  vache 
soit  assimilable  pour  l'enfant  et  pour  qu'iflui  constitue  une  bonne 
alimentation,  il  faut  le  modifier  afin  de  le  rapprocher  de  la  compo- 
sition que  présente  le  lait  de  femme,  et  pour  arriver  à  ce  résultat  il 
propose  d'employer  la  méthode  indiquée  par  Liebig  pour  son  alimen- 
tation des  jeunes  enfants. 

Gomme  M.  Oppenheim,  je  suis  d'avis  qu'il  faut  modifier  le  lait  de 
vache  avant  de  le  donner  aux  jeunes  enfants,  surtout  au  début  de 
l'allaitement,  mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  je  propose  un  modus 
operandi  différent. 

Voici  les  termes  de  comparaison  :] 
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Beurre 

Lactiûe , 

Matières  protéiqucs. 

Sels 

Eau 


CompoBÎtion  ] 

moyenne  du  lait  d« 

Femmes. 

Vaches. 

3.68 

3.7Î 

7.H 

5.03 

i.70 

9.31 

0.20 

0.71 

87,31 

88.23 

100.00      100.00 


Ces  chiffres  étant  admis,  Ton  voit  que  les  matières  protéiques  sont 
sensiblement  d*un  quart  plus  abondantes  dans  le  lait  de  vache.  G^est 
donc  par  rapport  à  elles  que  la  formule  doit  être  établie,  parce  que 
seules,  elles  constituent  Taliment  plastique  du  lait,  et  que  ne  pouvant 
être  remplacées  par  aucun  ingrédient,  elles  déterminent  elles-mêmes 
la  valeur  de  la  matière  que  Tenfant  doit  ingérer  pour  trouver  sa  sub- 
sistance. 

Pour  obtenir  avec  le  lait  de  vache  un  aliment  qui  soit  équivalent 
par  sa  richesse  en  caséum  et  en  albumine  réunis,  à  celui  que  reçoit 
l'enfant  quand  il  suce  le  téton  de  sa  mère  ou  de  la  nourrice,  il  faut 
employer  un  mélange  formé  de  : 

Lait  de  vache 3  parties,  soit  0  litre  75 

Eau 1      —       soit  0  litre  25 

Mais  ce  mélange  est  trop  pauvre  en  beurre  et  en  lactine,  puisqu'il 
n'en  contient,  pour  100,  que  les  proportions  suivantes: 

Beurre 2  J9  au  lieu  de  3.68 

Lactine 3.77.       —        7.11 

Je  ne  me  préoccupe  pas  des  sels,  car  ils  sont  beaucoup  plus  abon- 
dants dans  le  lait  de  vache. 

Il  est  facile  de  remplacer  la  lactine  qui  manque  à  Taide  du  sucre  et 
le  beurre  lui-même  peut  être  donné  par  le  lait  de  vache  dont  on  doit 
se  servir  ;  si  Ton  prend  la  précaution  de  séparer  ce  lait,  après  une  ou 
deux  heures  de  repos,  en  deux  parties  inégales,  soit  par  un  soutirage, 
soit  par  Tenlèvement  des  couches  supérieures  au  moyen  d*une  cuiller, 
de  telle  fagon  que  Tune  des  fractions,  la  première,  que  Ton  utilise, 
égale  aux  trois  quarts  du  volume  primitif,  soit  chargée  de  toute  la 
matière  grasse,  tandis  que  Tautre,  que  Ton  délaisse,  complétant  le 
quatrième  quart,  se  trouve  pour  ainsi  dire  tout  à  fait  dépouillée  de 
crème. 

Guidé  par  ces  considérations,  je  propose  pour  ralimentation  des 
enfants,  avec  le  biberon,  la  formule  suivante  :  , 
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Lait  de  vache  normal,  non  bouilli,  chargé  de  toute 
la  matière  grasse  contenue  habituellement  dans 
le  volume  d'un  litre 0  litre  75 

Eau  fraîche,  non  bouillie,  tenant  en  dissolution 
35  gr.  de  sucre 0  litre  25 

En  opérant  le  mélange  de  ces  deux  liquides,  Ton  obtiendra  un  litre 
de  lait  dont  la  valeur  alimentaire  est  égale  à  celle  d'un  pareil  volume 
de  lait  de  femme. 

La  formule  que  je  propose  est  rationnelle  ;  elle  donne  un  produit 
peu  coûteux,  facile  à  obtenir  et  doué  de  qualités  qui  le  rendent 
d'autant  plus  précieux  que  sa  digestion  et  son  assimilation  sont  mieux 
assurées  que  celles  du  lait  qui  a  été  soumis  à  Tébullition. 

En  effet,  les  matières  protéiques  soumises  à  la  décoction  subissent 
une  transformation  moléculaire  qui  les  rend  plus  résistantes  àPaction 
du  suc  gastrique,  et  par  conséquentles  rend  susceptibles  de  provoquer 
des  troubles  de  la  digestion  toujours  préjudiciables  aux  jeunes 
enfants. 

Il  y  a  plus  môme  :  comme  le  lait  de  vache  renferme  plus  de  caséine 
que  d'albumine,  tandis  que  dans  le  lait  de  femme  Técart  est  beaucoup 
moins  grande  et  comme  la  caséine  est  plus  résistant  aux  sucs  de, 
Pestomac  que  Talbumine,  je  conseille  de  n'offrir  aux  très-jeunes  enfants 
qu'un  liquide  préparé  conformément  à  cette  nouvelle  formule  : 

Lait  de  vache  normal,  non  bouilli,  chargé  de  toute 
la  matière  grasse  contenue  habituellement  dans 
le  volume  d'un  litre..... • 0  litre 50 

Eau  fraîche  non  bouillie,  tenant  en  dissolution 
50  gr.  de  sucre 0  litre  50 

Lemélange  est  alors  moins  riche  en  matières  protéiques  que  le  lait 
de  femmes,  il  contient: 

Beurre 3.70 

Matières  sucrées 7.10 

Matières  protéiques..  1.16 

Sels 0.35 

Eau 87.69 


400.00 


Il  est  admirablement  supporté  par  tous  les  enfants,  môme  par  les 
plus  jeunes.  La  seule  précaution  à  prendre  c^est  de  ne  préparer  le 
mélange  qu'au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  et  de  l'échauffer  légèrement 
au  moment  de  l'administrer,  en  plongeant  pendant  quelques  instants 
dans  Feau  tiôde  le  biberon  dans  lequel  on  le  renferme  pour  Vottrir  au 
nourrisson» 
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On  comprend  que  les  deux  formules  que  je  propose  sont  modifiables 
avec  la  composition  du  lait  de  vache  employé,  et  avec  Tâge  de  Ten* 
fant  ;  Ton  peut  toujours  satisfaire  les  exigences  physiologiques  de 
celui-ci,  en  augmentant  la  proportion  du  lait  de  vache  et  la  richesse 
en  beurre  et  en  sucre. 

Si,  au  lieu  d'avoir  recours  au  procédé  simple  et  rationnel  que  je 
viens  de  faire  connaître,  Ton  fait  usage  de  la  méthode  Liebig,  Ton 
obtient  alors  un  produit  qui  ne  ressemble  en  rien  au  lait  de  femme 
et  qui  peut  occasionner  les  accidents  les  plus  graves,  ainsi  que  Tont 
démontré  les  observations  faites  dans  le  service  de  M.  Depaul.  Je 
viens  de  dire  que  le  mélange  obtenu  par  la  méthode  de  Liebig  ne 
ressemble  en  rien  au  lait  de  femme  ;  en  effet,  une  semblable  préten- 
tion aurait  pu  être  justifiée,  si  Liebig  avait  pris  pour  type  du  lait 
normal,  le  lait  normal  lui-même;  mais  —  chose  étrange  de  la  part 
d'un  savant  aussi  éminent  —  il  basait  sa  formule  sur  les  résultats  de 
l'analyse  d'un  lait  de  femme  malade,  et,  chose  plus  étrange,  il  le 
faisait  sciemment,  puisque  lui-même  a  signalé  dans  son  traité  de 
chimie  organique,  le  caractère  et  l'origine  du  fluide  examiné  par 
Hatdlen. 

Mais  si  le  point  de  comparaison  était  vicieux,  ce  produit  proposé 
l'était  plus  encore,  et  il  souleva  immédiatement  en  France^  surtout 
au  sein  de  TAcadémie  de  médecine,  les  protestations  les  plus  éner- 
giques de  la  part  des  hommes  les  plus  compétents:  MM.  Guibourt, 
Depaul,  Larret,  Boudet,  Vulpian,  Bouley,  Poggiale,  etc. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  qu'ils  soient  acceptables  et  bons, 
que  deux  aliments  soient  semblables  quand  on  les  compare  au  point 
de  vue  chimique,  et  qu'ils  contiennent  des  quantités  semblables  de 
matières  pouvant  remplir  le  rôle  d'aliments  plastiques  et  d*alimcnts 
respiratoires;  il  faut  encore  qu'ils  possèdent  les  mêmes  degrés  de 
digestibilité  et  d'assimilabilité. 

Or,  le  produit  imaginé  par  Liebig  ne  possède  aucune  de  ces  qua- 
lités ;  il  ne  peut,  sous  aucun  rapport,  être  comparé  au  lait,  et  sa 
consommation  par  les  jeunes  enfants  est  suivie  souvent  des  plus 
déplorables  effets. 

Il  n'est  pas  indifférent,  en  effet,  de  remplacer  le  carbone  respiratoire 
contenu  dans  le  beurre,  par  son  équivalent  de  glucose,  même  de 
glucose  provenant  de  la  réaction  de  la  diastâse,  contenue  dans  l'orge 
germé,  sur  la  farine  de  froment. 

Dans  le  lait  artificiel  de  Liebig,  les  matières  protéiques  du  lait 
sont  représentées  par  le  gluten  du  blé,  dont  le  rôle  peut  sans  doute 
être  analogue  à  celui  de  la  caséine  et  à  celui  de  Talbumine,  membres 
comme  lui  du  groupe  des  protéiques,  mais  enfin  il  en  diffère  en  ce 
qu'étant  moins  facilement  soluble,  il  ne  saurait  être  aussi  facilement 
digéré.  D'ailleurs  pour  achever  sa  préparation,  Liebig  conseille  de 
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porter  le  mélange  à  TébuUition  ;  or  Ton  sait  qu'à  cette  température 
le  gluten  se  déshydrate  et  devient  par  conséquent  plus  résistant  à 
Taction  du  suc  gastrique. 

En  résume,  chaque  fois  que  Ton  a  soin  de  préparer  le  mélange, 
suivant  le  modus  opcrandi  que  je  viens  de  décrire,  et  de  le  donner  en 
quantité  suffisante  et  bien  proportionnée  à  Page  et  aux  besoins  de 
Tenfant,  l'on  est  certain  de  voir  le  bébé  se  développer  d*une  façon 
réguliôre  et  présenter  tous  les  signes  extérieurs  d'une  santé  floris- 
sante. 

Gu.  Mabcuakd. 
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cause  d*une  stérilité  congénitale. 

La  manibre  éCétre  de  la  vésicule  ombilicale  chez  les  jumeaux  réunis 
dans  un  seul  ceuf^  par  Ahlfeld  {Arch.  f.  Gi/n.,  t.  XI,  p.  160). 

Ce  travail  est  la  continuation  des  recherches  de  Tauteur  sur  la  généra- 
tion des  jumeaux.  Par  les  détûls  infinis  qu*il  renferme  il  échappe  à  Fana- 
lyse,  mais  il  a  paru  devoir  être  mentionné  à  rûson  de  son  intérêt  tout 
spécial. 
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ETUDE  GENERALE  SUR  LE   LAIT  ROUGE  (1) 
Par  le  D'  Lareher. 

(Rapport  lu  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire.) 

Le  lait,  doot  la  klaucbeur  caractéristique  possède,  dans  le 
langage,  en  raison  de-  sa  constance  habituelle,  la  valeur  d'un 
terme  de  comparaison,  présente  quelquefois,  vous  le  savez,  une 
couleur  diiférentei  qui,  dans  quelques  cas,  tient  du  bleu,  du 
jaune  ou  du  vert,  et,  dans  d*autres,  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  l'une  des  nuances  du  rouge. 

C'est,  précisément,  à  Toccasion  d*un  exemple  de  cette  der* 
nière  altération,  exemple  qui  vous  a  été  communiqué  récem- 
ment (i)  et  dont  vous  avez  renvoyé  l'appréciation  à  rexanicn 
d'une  Commission  dont  j'ai  Tbonueur  d'être  le  rapporteur  (â), 


(1)  Le  12  avril  1877. 

(2)  Cette  Ck)ronii8BioQ  était  composée  de  MM.  H.  Benjamin,  H.  Bouley  el 
0.  Larcber^  rapp^irteur. 
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que  j'ai  désiré  prendre  la  parole  aujourd'hui,  avec  Tespoir  de 
fixer  un  instant  votre  attention  sur  un  accident  de  la  lactation 
dont  il  est,  sans  doute,  fait  mention  un  peu  partout,  mais 
peut-être  avec  moins  de  soin  que  pour  le  lait  bleu. 

Ce  n'est  pas  que  le  phénomène  n'ait  été  observé  assez  sou- 
vent et  que  le  désir  de  l'expliquer  n'ait  môme  tenié  depuis 
longtemps  l'imagination  de  quelques  auteurs.  C'est  ainsi  par 
exemple,  que,  dans  un  ouvrage  publié  en  1565,  Simon  de  Val- 
lembert  le  signalait  déjà,  en  disant  que,  «  si  k  lait  est  rouge, 
c'est  que  la  vertu  lactifiante  est  débile  et  que  le  sang  venant 
aux  mamelles  a  trouvé  leurs  veines  et  artères  et  leurs  chairs 
glanduleuses  tellement  débiles,  qu'elles  ne  sont  pas  suffisantes 
de  le  convertir  en  blanche  couleur,  ou  bien  que  le  sang  de- 
meure si  peu  aux  mamelles  qu*U  ne  peut  être  blanchy  suffi- 
samment »  (!)• 

Depuis,  et  beaucoup  plus  près  de  nous,  la  coloration  rouge 
accidentelle  du  lait  se  retrouve  indiquée  dans  diverses  publica- 
tions relatives  à  la  physiologie,  à  Tagriculture  ou  à  la  médecine 
vétérinaire,  et  notamment  dans  celles  que  l'on  doit  à  Hurtrel 
d'Arboval  (2),  à  P.  Villeroy  (3),  à  C.-J.  Fuchs  (4),  à  R.  Mayers- 
burg  (5),  à  I.  Rainard  (6),  à  J.-M.  KreuUer  (7),  à  B.  CoUot  (8), 


(1)  Simon  de  Vallembert.  Cinq  livres  de  la  mfmière  de  nourrir  et  de  gouver- 
ner les  enfants,  dés  leur  naissance,  p.  ii  et  15  ;  Poitiers,  i$6S. 

(2)  L.-H.-J.  Hurlrel  d'Arboval,  article  Lait  du  Dictionnaire  de  médecine^ 
de  chirurgie  et  d'hygiène  vétérinaires^  t.  III,  2«  édition,  p.  498;  Paris,  i838. 

(3)  P.  Villeroy,  Manuel  de  V éleveur  des  bêles  à  cornés,  p.  3!  5  et  320  ;  Paria, 
1839. 

(4)  C.-J.  Fuchs.  Beitrœge  zur  nœhemKenntnis der gesunden  und  fehUrhnflen 
Milch  der  Hausthiere  ' Magaiin  fiir  die  gesammte  Thierheilkundc,  Bd.  VU,  S. 
!67  und  114  $  Berlin,  1841). 

(5)  R.  M«y<'r»burg.  Siniges,  von  den  Feklem  der  Mikh  (Hepertorium  der 
Thierheilkunde,  Bd.  UI,  S.  215;  Stuttgart,  1842). 

(6)  J.  Raynard.  Traité  complet  de  la  parturition  des  principales  femelles  do- 
mestiques, t.  11^  p.  295  et  suiv.;  Lyon,  IS'^O. 

(7)  J.-M.  Kreutzer,  Grundriss  der  gesammten  Veterinjennediziny  S,  665  uad 
C71  ;  Erlangen,  1853. 

(8)  E.  Collot.  Traité  spécial  de  la  vache  laitière,  2«  édition,  passim;  Paris, 
1851. 
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i  MM.  N.  Joly  et  Pilhol  (1) ,  au  professeur  J,  Gamgçe  (2); 
h  MM,  Magne  (3),  Eug,  Tisserant  (4),  W.-Th.-J.Spinola(8), 
U  Lafo»6e  (6),  Dupout  (7),  N.  Laiwillotti-Buonsauti  (8), 
A*  Zundel  (9),  L.  Fjraack  (10)  et«  saas  doute,  i  quelques  autres 
auteurs,  dont  je  citerais  vainement  ua  plus  grand  nombre. 

Mais  aucun  d'entre  eux  n'a  traité  le  sujet  avec  l'extension 
qu'il  comporte,  à  divers  points  de  vue,  et,  si  Ton  veut  appro- 
fondir les  questions  qu'il  soulève»  il  £aut  rassembler  et  analyser 
un  certain  nombre  de  documeuts,  presque  tous  épars,  dus  à 
Young(il),  à  Parmentier  et  N.  Deyeux  (12),  à  Vallot  (13),  à 


(1)  1).  Joly  et  B.  Pl!hol.  Kecherehes  sîtr  le  lait  {Mémoires  dês  concours  st  des 
savants  étrangers,  publiés  par  V  Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique  ^ 
t.  m,  !n-4«.  p.  14  et  St;  Bruxelles,  1865). 

(2)  J.  GaïQgee,  On  certain  Colours  assumed  by  milk  under  various  cireum' 
stances  {The  Vete^inanan,  4*  série,  vol.  Il,  p,  149  ;  London,  1856). 

(i)  Maipe.  Choix  dêi  Vaehes  iaiOéres,  6*  édition*  p.  100  el  ii7{  Pari»  («ans 
d4t«), 

(4)  Eug.  Useerant.  Guide  dans  f  entrelien  des  Vaches  laitières^  2«  édiiioB, 
p.  107;  Lyon,  1865. 

(5)  W.-Th.-J.  Spinola.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie 
fur  Thief/ÊsrxtCf  2te  Auflaye,  Bd  II,  S,  431  f  Berlin,  1863. 

(6)  L.  LafotM.  Traitide  Fathûhgiê  véténnake,  UÎU,  P  partia,  p»  1277; 
ToaloQM,  i8S6. 

(7)  Dupont  (de  Bordeaux).  Mortalité  des  Jeunes  animaux  pondant  f  allaité' 
ment  {Recueil  de  médecine  vétérinaire,  5»  série,  t.  Vllï,  p.  98;  Parie,  1871). 

(8)  N.  Lanzlllotti-Pupoaaiiti»  Uanuale  di  Ostetricia  veterinaria,  p.  514;  Mi- 
lano,  1871-1872. 

(0)  A.  Zundel.  Nouvelle  édition  du  Dictionnaire  de  m^d^cinet  de  chirurgie 
et  d hygiène  vétérinaires,  pablié  par  Hartrel  d'A/bofal,  t.  If,  p.  378;  PariS; 
1814. 

(10)  L.  Frank.  Handbuch  der  thierserztliehen  Geburishûlfe^  8.  562;  Barlia, 
1876. 

(ii)  Th.  Yoiing,  De natura et  usu  lact'js  in  diversis  animalibus;  Bdlnburgh, 
i776. 

(12)  Â.  Parmentier  et  N.  D^yein.  Précis  (Texpérieneef  ei  oàservation*  swr  Us 
di0rentes  espèces  de  Mti  Strasbourg,  an  VU  Àê  U  Répabliqu*. 

(13)  Vallot*  Du  lait  considéré  dam»  ses  altérations  physiologiques  [Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  1".  série,  t.  IIÏ,  p.  171;  Paris,  1826). 
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Hermbstœdt  fi),  à  Lecoq  (2),  à  Al.  Donné  (3),  à  J.-C.  Pa- 
vre  (4),  à  C.-H.  Hertwig  (5),  à  Vigney  (6),  à  P.-H.  Le- 
page  (7).  à  R.  Marchand  (8),  à  Payen  (9),  à  O.  Delafond  (10), 
à  P.-O.  Réveil  (11),  à  Bouchardat,  et  Th. Quévenne  (12),-au pro- 
fesseur E.  Hering;a  M.  Liard  (13)  et,  enfin,  à  M.  Vernant  (14). 
Ce  long  cortège  d'observateurs  différents,  auxquels  je  me 
suis  adressé  pour  apprendre,  aussi  exactement  que  possible,  où 
en  est  réellement  aujourd'hui  la  question  du  lait  rouge,  vous 
montre  assez,  par  le  nom  de  chacun  d'entre  eux,  que,  dans  des 


(1)  Hepmbsiœdt.  Ueberdie  blaue  und  rothe  Milch,  u.  s.  lo.;  Leipzig,  1833.  (Ex- 
trait du  :   Erdmanu'B  Journal  fur  technische  und  œkonomùche  Ckemie,  Bd. 

XVII). 

(2)  Lecoq  (de  Bayeux)  Mémoire  sur  la  Mammite  considérée  dans  la  Va>he 
{Recueil  de  médecine  vétérinaire,  2»  série,  t.  II,  p.  565  ;  Paris,  1835). 

(3)  Al .  Dûuné.  Du  lait  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices,  p.  50  ;  Paris, 

1837. 

(4)  J.-C.  Favre  (de  Genève).  De  Chématurie  des  feuilles,  ou  du  pissement  de 
sang,  gui  a  lieu  chez  le  gt^s  bétail  surtout,  et  qui,  au  printemps,  a  pour  cause 
ordinaire  le  pâturage  dans  les  taillis  et  les  broussailles  {Recueil  de  médecine 
vétérinaire,  2«  série,  t.  IV,  p.  418,  426,  491  ;  Paris,  1837). 

(5)C.-H.  HBVlyfig,  Encyclop^disches  Wœrterbuch  dermediz.  Wisscnschaften 
Bd.  XXIII  {Die  Milch);  Berlin,  1840 . 

(6)  Vigney.  Mémoire  sur  les  différentes  variétés  d'hématurie  dans  l'espèce  bo- . 
viîie {Recueil de méiecine  vétérinaire,  3«  série,  t.  III,  p.  173 ;  Paris,  1846). 

(7)  P.-H.  Lepage  ;de  Gisors.  Analyse  d'un  lait  rose  {Journal  de  Chimie  mé^ 
décale,  3«  série,  t.  III,  p.  76  ;  Paris,  1847). 

(8)  R.  Marchand.  Sur  un  lait  sanguinolent  provenant  d'une  r«c7*(?  (observa- 
tion tirée  du  Journal  fur  praktische  Chemie,  Bd.  XLVII,  S.  129,  et  insérée 
dans  le  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  3e  série,  t.  XVIT,  p.  229  ;  Paris, 
1850), 

(9)  Payen,  Sur  le  sérum  du  Unt  de  Vache,  coloré  en  rouge  {Comptes-rendus 
des  séances  de  la  Sodété  de  Biologie,  l'«  série,  t.  V,  p.  44  ;  Paris,  1854). 

(10)  0.  Del  fond.  Traité  de  pathologie  générale  comparée  des  animaux  do* 
mestiques,  2»  édition»  p.  634;  Paris,  1855. 

(11)  P.-O.  Réveil.  Du  lait,  p..  33;  Paris,  1856. 

(12)  Boiichardat  et  Th.  Quévenne.  Du  lait  en  général;  des  laits  de  femme, 
dâncsse,  de  chèvre,  de  brebis,  de  vache,  en  particulier  {Mémoires  d'Agriculture^ 
d'Économie  rurale  et  domestique,  publiés  par  la  Société  centrale  d Agriculture 
de  France,  année  1856,  2«  partie,  p.  117  -,  Paris,  1857). 

(13)  Uard.  Observation  de  lait  rose  {Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire 
t.X,  p.  136;  Paris,  1872). 

(14)  Veruant.  Lait  t^uge,  le  quatrième  jour  du  vêlage  {Recueil  de  médecine  vé- 
éHnaire.  0«  séiie,  t.  III,  p.  276;  Paris,  1876). 
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pays  très-distants  les  uns  des  autres,  le  même  phénomène  s'est 
produit,  à  des  époques  très-éloignées. 

Les  animaux  sur  lesquels  l'observation  a  porté  n'appartien- 
nent, du  reste,  tous,  ni  au  même  ordre,  ni  à  la  même  espèce  ; 
et,  par  exemplç,  à  côté  des  carnivores,  représentés  par  la 
chienne,  on  trouve,  parmi  les  solipèdes,  Tânesse,  et,  parmi  les 
ruminants,  les  chèvres  et  les  vaches. 

C'est,  toutefois,  chez  ces  dernières  que  la  production  d'un  lait 
rouge  a  été,  je  ne  dis  pas  le  plus  souvent  constatée,  mais  ob- 
servée avec  le  plus  de  soin. 

Or,  il  résulte  des  remarques  qui  ont  été  faites  jusqu'à  pré- 
sent, que  l'addition  quotidienne  d'une  certaine  quantité  de  ga- 
rance au  régime  ordinaire  d'une  vache  provoque,  après  un 
certain  nombre  de  jours,  Tapparition  d'une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  intense,  qui  se  manifeste  d'abord  dans  le  produit  de 
la  sécrétion  urinaire,  se  montre  bientôt  après  dans  le  lait,  et 
persiste  encore  un  certain  nombre  de  jours  après  la  suppres- 
sion de  toute  addition  nouvelle  de  garance. 

Cette  coloration  particulière,  à  laquelle,  comme  l'a  démon- 
tré Flourens,  les  os  des  jeunes  animaux  allaités  n'échappent 
pas  non  plus  (1),  et  qui,  du  reste,  selon  l'observation  de  Young, 
apparaît  d'autant  plus  vite  que  l'animal  avait  été  soumis  préa- 
lablement à  une  plus  longue  abstinence,  a  été  surtout  étudiée 
parles  soins  de  Parmeutier  et  Deyeux,  et,  plus  tard,  par 
Hermbstaedt.  Elle  parait  d'ailleurs  appartenir  encore  exclusive- 
ment au  groupe  des  données  expérimentales  ;  car,  selon  la  re- 
marque de  Spinola,  elle  ne  s'est  peut-être  pas  produite  une 
seule  fois  naturellement. 

Quoi  qu'il  en  soit  ici,  comme  dans  les  autres  expériences 
faites  à  Taide  de  la  garance,  c'est  seulement  au  passage  de  la 
matière  colorante  de  cette  plante  qu'est  due  la  coloration  rouge. 


(i)  P.  Flourens.  Note  sur  la  coloration  des  os  d'animaux  nouveau-nés,  par  la 
simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture  desquelles  on  a  mêlé  de  la  garance 
{Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  t Académie  des  sciences  de  Paris, 
t.  LlV,p.  65;  Parif.  1862). 
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qu'on  voit  aussi  sé  produire  dans  le  lait  de  la  femme,  (jtiand 
celle-ci  vient  à  être  soumise  â  la  môme  influence  (f  ). 

Mais,  si  Ton  fait  la  part  de  semblables  résultats  et  de  ceux 
dont  parle  Hermbstaedt,  où  l'ingestion  accidentelle  de  certai- 
nes plantes,  telles  que  diverses  espèces  du  genre  Galium  (les 
O.  rubîoîdes,  veruni,  borêàïô)^  a  été  bientôt  suivie  de  la  produc^ 
tion  d'un  lait  rouge,  les  autres  cas,  dans  lesquels  on  a  vu 
le  lait  prendre  nne  pareille  teinte,  se  sont  produits  sous  quel- 
qu'une des  influences  diverses,  qui  peuvent  favoriser  ou  dé- 
terminer Fissue  du  sang  à  travers  un  appareil  glandulaire  (2). 

Lorsque,  par  exemple,  dans  le  cours  d'une  maladie  charbon- 
neuse, une  vache  a  produit  du  lait  rouge,  on  peut  admettre  sans 
peine  quô  l'altération  générale  du  sang  a  été  la  cause  prédispo- 
sante du  phénomène;  et  la  même  condition  parait  encore 
s'être  réalisée  dans  les  cas,  comme  ceux  dont  parlent  VallQt, 
Favre,  Villeroy,  où  une  hématurie  s'est  produite  en  môme 
temps,  après  l'ingestion  de  bourgeons  ou  de  feuilles,  prove- 
nant soit  de  quelque  plante  résineuse,  soit  de  certaines  plantes 
appartenant  à  la  famille  des  henouculacées  ou  à  celle  des  Po- 
lygonées. 

On  conçoit  de  même  que,  sans  que  le  fluide  nourricier  ait 
d'ailleurs  subi,  en  dehors  de  la  glande,  aucune  altération 
de  qualité,  tout  ce  qui  aura  pu  déterminer  un  afflux  dis- 
proportionné du  sang  vers  l'appareil  mammaire  en  fonction, 
constituant,  par  le  fait,  une  altération  de  quantité  du  sang, 
sera  aussi  une  cause  prédisposante  d'hémorrhagle.  C'est  ainsi 
qu'on  peut,  avec  M.  Liard,  invoquer  rinfluence  d'un  brusque 
refroidissement  général,  celle  aussi  des  efforts  faits  pendant 


(1)  LAgrésie  a  vu  le  lait  devenir  rouge  chez  une  nourrice  à  laquelle  il  avait 
preftcfit  la  décoction  de  gârancô  com.iie  médicament  antHalteux.  (tltation  em- 
pruntée à  N.  Joly  etE.  Filhol,  op,  cit.,  p.  76.) 

(2)  Payen  'loc.  cit)  attiibue  la  coloration  du  a^rnm  du  lait  en  rouge  un  peu 
orangH,  dans  le  cas  qu'il  a  observé^  à  «  une  modiflcaiion  effectuée  sur  un  principe 
colorable,  qui  serait  incolore  dans  le  lait  à  l'état  normal.  »  — M.  le  professeur 
J,  Brun  (de  Genève),  dans  une  lettre  qu*il  a  bien  voulu  m'adpeaser,  indique  le 
Vibrio  xnnthogenus  (qui  est  visible,  au  microscope,  ^  un  grossissement  de  SOO 
linéaire  —  lumière  oblique),  comme  pouvant  quelquefois  colorer  le  lait  de  femme 
ou  celui  de  vaclie  en  rose  ou  rose  violet. 
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un  part  laborieux,  et,  avec  M.  le  professeur  Hering,  celle  de 
rhyperéraie  génitale  qui  caractérise  la  période  du  rut  (1). 

A  plus  forte  raison,  certaiues  altérations  de  l'appareil  mam- 
maire, et,  entre  autres,  la  mammite,  par  suite  des  modification^ 
anatomiques  dont  la  portion  glanduleuse  de  Tappareil  est  alor^ 
le  siège,  favorisent  Tissue-accidentelle  du  sang  avec  le  lait,  qui 
peut  être  en  même  temps  mêlé  de  pus. 

Enfin,  àla  suite  d'un  violent  traumatisme,  tel  qu'un  coup 
de  corne  (2),  ou  seulement  à  la  faveur  de  quelque  altération, 
même  superficielle,  du  pis,  on  peut  voir  le  sang,  se  mêler  au 
produit  d  une  laitière,  d'ailleurs  bien  portante.  C'est,  en  pareil 
cas,  par  des  gerçures  que  le  sang  s'échappe  le  plus  habituel- 
lement, et,  si  Ton  ne  peut  repousser  complètement  l'opinion  de 
ceux  qui  ont  admis  que  des  piqûres  d'insectes  puissent  être  sui- 
vies parfois  du  même  résultat,  ce  n'est,  je  crois,  qu*â  titre  de 
curiosité  historique  qu'on  peut  mentionner  le  préjugé  qui  a 
valu  depuis  longtemps  aux  vaches  donnant  un  lait  taché  de 
sang  le  surnom  i'hirondetées]  sous  le  seul  prétexte  que  leurs  pis 
auraient  été  piqués  par  des  hirondelles. 

On  voit,  par  Ténumération  à  laquelle  je  viens  de  procéder^ 
dans  combien  de  conditions  diverses  l'appareil  mammaire  peut 
laisser  s'échapper  du  sang  avec  le  lait.  Mais  le  liquide  auquel 
on  donne  alors  généralement  le  nom  de  lait  rouge  {Lac  cruen- 
tum,  ia^^ecrwen^o;  Lait  sanguinolent.  Lait  ensanglanté,  Lait 
cruenté;  pink^  pinkïsh  ou  red  Milk;  die  blutige  Milch,  das 
Blutmelken),  est  loin  de  se  présenter,  dans  tous  les  cas,  sous  le 
même  aspect.  Tantôt,  en  effet,  au  moment  où  il  s'échappe  du 
trayon,  le  lait  possède  une  teinte  uniformément  rose,  rougeâtre 
ou  même  rouge,  qui  fixe  immédiatement  l'attention;  tandis 
que,  dans  d'autres  cas,  sa  teinte  se  rapproche  plutôt  de  celle  du 
café  au  lait. 

Mî>is,  du  reste,  si  on  le  recueille  dans  un  vase  transparent, 


(1)  Voy,  Hering.  Uandbuch  der  spedellen  Pathologie;  Stuttgart,  4858. 
Cb«z  Ife  femme,  on  ytAi  ^uélqucrms  M  pfochtîre,  à  titre  de  dt*vifltton  on  de 

phénomène  compléinentaire,  uii«  héinoirrhagie  maramtire,  à  l'époque  des  règk^ 

(2)  Liard.  Loc,  ciU 
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on  constate  des  différences  d'aspect  encore  beaucoup  plus 
grandes.  Après  un  repos  de  vingt-quatre  heures,  le  lait  coloré 
en  jaune  rosé  ou  en  rose  clair  ne  forme,  en  effet,  le  plus  sou- 
vent, pas  de  dépôt;  les  globules  sanguins,  ainsi  que  Tout  ob- 
servé Bouchai'dat  et  Quévenne,  ayant  gagné  la  surface  avec  la 
crème,  à  laquelle  ils  ont  communiqué  une  teinte  rosée  ;  tandis 
quelamassedu  lait  sous-jacent  a  recouvré  l'aspect  blanc  du 
lait  normal.  Le  lait  dont  la  couleur  est  franchement  rouge 
laisse,  au  contraire,  au  fond  du  vase  un  dépôt  dont  la  teinte 
fait  soupçonner,  de  prime-abord,  qu'il  renferme  des  éléments 
du  sang,  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  différences  soient 
toujours  aussi  tranchées  ;  et,  par  exemple,  il  peut  arriver  que, 
dans  le  lait  rose,  des  globules  sanguins,  en  certain  nombre,  ga- 
gnent le  fond  du  vase  ;  ce  qui  paraît  dépendre  uniquement  des 
proportions  respectives  du  sang  et  des  globules  butyreux. 
Lorsque  le  lait  examiné  contient  beaucoup  de  sang,  une  partie 
des  globules  sanguins  se  dépose,  en  effet,  au  fond  du  vase,  tan- 
dis que  le  reste  gagne  la  surface  avec  la  crème,  et,  de  plus,  il  y 
a  lieu  de  penser  que  l'abondance  de  la  crème  favorise  Tascen- 
sion  d'un  plus  grand  nombre  de  globules  sanguins,  puisque 
lorsqu'on  vient  à  ajouter  du  sang  au  sérum  normal  d'un  lait 
préalablement  filtré,  tous  les  globules  sanguins  gagnent  inva- 
riablement le  fond  du  vase.  Enfin,  il  est  bon  d'ajouter  que,  si 
l'on  verse  sur  le  filtre  un  lait  mélangé  de  sang,  les  globules,  au 
lieu  de  passer  à  travers  le  papier  (comme  quand  on  opère  sur 
du  sang  défibriné),  sont  retenus  sur  le  filtre  avec  le  caséuni 
suspendu  et  la  matière  grasse. 

On  voit  donc  que  la  différence  que  nous  faisions  remai'quer 
tout  à  l'heure  entre  le  lait  rose  et  le  lait  rouge,  différence  sur 
laquelle  les  observateurs  ont  beaucoup  insisté, dépend  seulement 
de  la  proportion  plus  ou  moins  gi*ande  des  globules  sanguins 
dans  un  lait  plus  ou  moins  riche  en  crème,  pi'oportion  que  la 
couleur  plus  ou  moins  foncée  du  liquide  eût  pu  faire  soupçon- 
ner d'avance  assez  exactement. 

Quant  à  la  présence  des  globules  sanguins,  à  peine  est-il  né- 
cessaire d'ajouter  qu'on  peut  toujours  s'en  assurer,  en  ayant 
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recours,  d'une  part,  au  microscope,  et,  d'autre  part,  à  l'action 
de  Tammoniaque,  qui,  sur  une  préparation,  les  fera  disparaître, 
et  à  celle  deTéther,  qui,  sur  une  autre  préparation,  les  rendra 
plus  apparents,  on  dissolvant  les  globules  butyreux. 

Mais,  du* reste,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  le  professeur 
Gamgee,  '—  que  Ton  soit  ou  non  parvenu  à  constater  la  pré- 
sence des  éléments  figurés  du  sang,  —  pour  établir  la  réalité 
du  mélange  de  ce  liquide  avec  le  lait,  il  suffit  d'avoir  constaté, 
à  Taide  des  moyens  connus,  la  présence  de  Thématine. 

Je  viens  de  retracer  devant  vous,  Messieurs,  l'histoire  géné- 
rale du  lait  rouge,  et  je  me  suis  à  dessein  appesanti,  chemin 
faisant,  sur  quelques-unes  des  particularités  les  plus  impor- 
tantes du  sujet.  Au  risque  de  lasber  peut-être  votre  bienveillante 
attention,  que  je  réclame  encore  pour  quelques  instants,  je  Tai 
fait  d'autant  plus  volontiers  qu'aucun  des  ouvrages,  les  plus 
récents,  publiés  en  France  ou  à  l'étranger,  ne  s'est,  à  mon 
avis,  suffisamment  occupé  d'un  sujet  sur  lequel  il  est  bon  que 
Ton  soit  prêt  à  répondre  aux  questions  diverses  qui  peuvent 
être  adressées  à  chacun  d'entre  nous. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  P.  Cagny  fils  (deSenlis),  à 
qui  nous  devons  l'occasion  de  nous  occuper  du  sujet  sur  leque' 
il  a  lui-même  appelé  votre  intérêt,  fut  consulté,  le  21  décembre 
dernier,  pour  une  vache  qui,  «  au  lieu  de  lait,  fournissait  un 
liquide,  se  prenant  en  caillots,  noirs  comme  du  sang.  » 

La  plupart  d'entre  nous  ont  sans  doute  encore  présents  à  la 
mémoire  les  trois  flacons,  en  verre  transparent,  qui  renfer- 
maient des  échantillons  différents  de  ce  liquide  :  dans  l'un 
d'eux,  marqué  du  1"'  janvier  1877,  le  lait  avait,  dans  toute  sa 
hauteur,  la  couleur  d'une  préparation  à  base  de  sesquioxyde  de 
fer;  dans  l'autre,  marqué  du  7  janvier,  il  avait  l'aspect  d'une 
émulsion  au  baume  de  tolu,  légèrement  teintée  de  rose  pâle; 
enfin,  dans  le  dernier,  il  ressemblait,  à  tous  égards,  au  meilleur 
lait  ordinaire  d'une  vache. 

Or,  l'animal  de  qui  provient  le  lait  dont  les  échantillons  nous 
ont  été  présentés,  est  une  vache  hollandaise,  qui  avait  été 
achetée  en  1871,  étant  à  son  premier  veau,  et  qui  donnait  alors, 
habituellement,  de  18  à  20  litres  de  lail. 
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Dans  la  matinée  da  30  décembre  1876,  elle  a  de  nouveau  mis 
l)âs  un  veau,  qui  est  venu  à  tenne  et  sans  difficulté.  Elle  était, 
du  reste,  dans  un  état  général  très -satisfaisant;  son  appétit 
était  parfaitement  conservé,  et  les  mamelles  ne  paraissaient 
être  le  siège  d'aucune  sensibilité  inusitée.  Cependant,  le  pis, 
selon  l'expression  de  l'observateur,  «  n'était  pas  aussi  beau  que 
d'habitude,  et  la  béte^tait  plus  dure  à  traire.  »  Aussi  n*est-ce 
qu'après  quelques  manipulations  que  Ton  parvînt  à  obtenir 
«  environ  i  litres  d'un  liquide  presque  noir,  au  fond  duquel  se 
déposèrent  des  caillots  de  sang  »  ;  et,  jusqu*au  lendemain  ma- 
tin, on  ne  put  rien  recueillir  de  différent. 

Ce  jour-là,  toutetois,  M.  P.  Gagny,  assistant  lui-même  à  la 
traite  et  ayant  pris  la  précaution  de  faire  recevoir  le  produit 
des  mamelles  dans  un  vase  préalablement  lavé  avec  soin,  con- 
stata que  liquide  obtenu  avait  une  couleur  moins  foncée  que  la 
veille  et  rappelant  plutôt  celle  du  chocolat,  quel  que  fût  d'ail- 
leurs celui  des  trayons  d'où  il  provînt. 

C'est  précisément  un  échantillon  de  ce  liquide,  que  renfer- 
mait le  flacon  daté  du  1®' janvier.  Vous  avez  pu  remarquer, 
Messieurs,  que  la  coloration  indiquée  par  M.|P.  Gagny  s'était, 
dans  l'intervalle,  sensiblement  modifiée;  et,  du  reste,  l'observa- 
teur lui-même,  en  adressant  l'échantillon  à  la  Société,  notait 
déjà,  de  sou  côté,  un  changement  général  d'aspect,  qu'il  tradui- 
sait, en  disant  qu*il  s'était  «  déposé,  au  fond  du  vase,  un  caillot 
presque  noir  »  ;  tandis  qu'on  apercevait,  au  milieu  du  flacon, 
des  grumeaux,  en  grand  nombre,  flottant  dans  nn  liquide  co- 
loré en  rouge-brique,  et,  à  la  partie  supérieure,  une  couche  de 
crème  et  de  globules  graisseux,  colorée  en  rouge  plus  foncé. 

Le7  janvier  au  matin,  M.  P.  Gagny,  assistant  denouveau  à 
la  traite,  recueille,  au  lieu  d'un  liquide  rappelant  par  son  as- 
pect un  mélange  de  chocolat  et  de  lait,  à  la  sortie  du  pis,  un 
lait  dont  la  teinte  est  seulement  légèrement  rosée  et  dont  les 
premières  gouites  présentent  seules  cette  coloration,  tandis  que 
les  dernières  portions  du  liquide  fourni  par  la  traite  ont  l'ap- 
parence normale  du  lait. 

L'examen  microscopique,  dû  à  l'un  de  nos  honorables  con- 
frères, M.  le  docteur  ChallanJ  (de  Senlis),  lui  a  permis  de  con- 
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stater,  dâqs  un  échantillon  pareil  à  celui  que  M.  H.  Benjamin  a 
placé  sous  nos  yeux,  de  très-nombreuses  cellules  graisseuses, 
parsemées  de  globules  sphérîques, beaucoup  plus  petits  et  solu- 
bles  dans  Téther,  en  même  temps  que  des  cellules  épithéliales 
et  seulement  quelques  globules  sanguins  déformés.  Dans  Té- 
chantillon  daté  du  {•'janvier  et  examiné  vingt  jours  plus  tard, 
le  même  observateur  avait,  au  contraire,  trouvé  ces  derniers  en 
très-grand  nombre  et  très-altérés,  en  même  temps  que  des 
masses  pigmentaires,  disséminées,  qui  lui  ont  paru  n*être  autre 
chose  que  de  Thématine  en  décomposition.  Les  cellules  épithé- 
liales pavimenteuses  que  le  liquide  l'enfermait  également,  en 
grand  nombre,  étaient  déchiquetées  et  infiltrées  d*hémâto^glo- 
buline  et  mêlées  à  quelques  traces  d'acini  glandulaires,  ainsi 
qu*à  un  petit  nombre  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  peut- 
être  d'uroxanthine. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
transmis  sur  les  divers  caractères  du  lait  fourni,  aux  dates  que 
vous  connaissez,  par  la  vache  dont  M.  P.  Gagny  a  recueilli 
l'observation.  Ajoutons  que,  le  20  janvier,  h  lait  avait  déjà  re- 
pris, depuis  plusieurs  jours,  son  aspect  normal,  et  qu'il  se  pro- 
duisait en  quantité  assez  considérable  pour  qu'il  fût  nécessaire 
de  traire  la  bête  tous  les  soirs,  bien  qu*on  eût  laissé  le  veau  en- 
tièrement libre  de  la  téter. 

Voilà  donc  un  exemple  de  cruéntation  passagère  du  lait  mar- 
quant, sans  cause  pathologique  appréciable,  le  début  d*un  nou- 
vel allaitement,  chez  une  vache  dont  la  lactation  s'était  accom- 
plie régulièrement,  à  la  suite  d*un  premier  vêlage,  quelques 
années  auparavant  ;  et  ce  fait,  dont  j*aî  essayé  de  faire  ressortir 
devant  vous  les  principales  particularités,  n'est  pas  sans  précé- 
dents. Avec  ceux  de  MM.  Marchand,  LiardetVernant,  il  établit 
positivement  qu'ow  peut  voir  êe  produire  chez  la  vache^  au  début 
de  la  lactation^  un  accident^  caractérisé  par  la  cruéntation  du 
lad  y  et  disparaissant  au  bout  de  quelques  semaines ^  san^  que  Va-- 
nimal  ait  semblé  ou  semble  en  éprouver  aucune  souffrance ,  locale 
ou  générale^  actuelle  ou  consécutive. 

Mais,  quelle  est,  en  pareil  cas,  la  causedu  phénomène?  M.  P. 
Gagny,  dans  une  note  manuscrite  qui  accompagnait  les  échan- 
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tillons  recueillis  par  ses  soins,  nous  apprend  que,  dansles  pays 
où  Ton  n'a  pas  l'habitude  de  laisser  le  veau  téter  ^  mère,  les 
propriétaires  d'animaux  voient  parfois  (quoique  assez  rarement) 
le  premier  produit  de  la  mulsion,  immédiatement  après  le  part, 
se  présenter  avec  une  couleur  brune,  assez  foncée,  qui  ressem- 
ble à  celle  d'un  mélange  de  sang  et  de  lait,  ou  même  à  celle  du 
sang  pur,  et  qui  se  maintient,  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
caractères,  durant  quelques  jours.  Le  produit  de  la  sécrétion 
mammaire  se  montre  ensuite  avec  ses  caractères  normaux, 
sans  que  la  vache  ait  paru  éprouver  aucun  malaise  ;  de  telle 
sorte  qu'il  semble  qu'on  ait  affaire,  dans  ces  divers  cas,  à  une 
simple  anomalie  de  sécrétion  qui,  dans  les  uns,  a  précédé  abso- 
lument la  sécrétion  du  lait  ordinaire,  et  qui,  dans  les  autres, 
l'a  momentanément  remplacée,  peu  de  jours  après  qu'elle 
avait  commencé. 

Mais  quelle  est  la  cause  qui  a  déterminé  cette  irrégularité, 
que  divers  agriculteurs  (1)  nous  disent  tous  avoir  vu  se  pro- 
duire quelquefois? 

Ici,  en  raison  des  détails  précis  que  renferment  les  observa- 
tions, la  coloration  inusitée  du  lait  ne  peut  être  attribuée  à 
l'usage  que  les  bêtes  auraient  pu  faire  d'une  plante  tinctoriale; 
c'est  bien  à  la  présence  de  la  matière  colorante  du  sang  qu'est 
due  la  couleur  rouge  du  lait. 

L'absence  de  tout  phénomène  morbide  concomitant  exclut 
ridée  d'une  altération  du  fluide  nourricier  par  un  principe 
quelconque,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  où  la  vache  est 
en  même  temps  atteinte  d'hématurie. 

On  ne  peut  non  plus  mettre  en  cause  l'existence  d'une  affec- 
tion locale,  telle  qu'une  mammite  hémorrhagique,  dont  l'ob- 
servateur n'aurait  certainement  pas  méconnu  l'existence  et  qui, 
du  reste,  aurait  dû  êtje  double,  puisque  tous  les  trayons  four- 
nissaient un  liquide  semblablement  coloré.  —  De  même,  on  ne 
peut  admettre  que  tous  les  trayons  aient  été  simultanément^  et 
surtout  pendant  une  durée  aussi  courte,  frappés  de  fissures,  qui 


(1)  M.  Clément,  ancien  élève-lauréat  deTËcole  de  Ori^on,  nous  a  dit  verba- 
lement avoir  été  plusieurs  fois  témoin  de  faits  de  ce  genre,  en  Lorraine. 
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d'ailleurs  ne  laissent  échapper  le  sang  qu'en  assez  petite  quan- 
tité et  sous  forme  de  stries,  plus  ou  moids  nombreuses,  mêlées 
au  lait. 

Peut-être  alors  pourrait-on  invoquer  l'influence  de  la  traite, 
qui,  n'aboutissant  pas  assez  vite  au  but  qu'on  se  proposait  en 
la  pratiquant,  a  dû  se  prolonger.  Al.  Donné,  en  effet,  obser- 
vant, il  est  vrai,  sur  des  animaux  d'une  autre  espèce  —  deux 
ânesses,  appartenant  à  rétablissement  bien  connu  de  M.  Da- 
moiseau, —  a  vu  le  lait  s'échapper,  avec  une  légère  teinté 
rousse,  des  pis  de  ces  deux  bêtes,  qui  étaient  très-fatiguées  et 
chez  qui  la  traite  avait  notoirement  été  poussée  trop  loin  (I). 

Cette  hypothèse,  qui  fait  intervenir  en  réalité  l'influence 
d'une  suractivité  circulatoire  provoquée,  est,  en  effet,  soutena- 
ble.  Elle  ne  parait  toutefois  pas  s'être  présentée  à  l'esprit  de 
M.  P.  Cagny  ;  et  pourtant  l'observateur  lui-même  nous  apprend 
que  le  pis  de  la  vache  n'était  pas  «  aussi  beau  que  d'habitude  «, 
que  la  bête  a  été  «  plus  dure  à  traire  »  et  que  le  liquide  obtenu 
n'est  venu  «  qu'après  quelques  manipulations.  »  Ailleurs  aussi, 
dans  les  renseignements  que  M.  P.  Cagny  nous  fournit  d'après 
les  résultats  de  l'enquête  qu'il  a  faite  lui-même,  nous  appre- 
nons également  que,  chez  d'autres  vaches  ayant  produit  du 
lait  rouge,  les  observateurs  auxquels  il  s  est  adressé  ont  con- 
staté que  le  pis, «au  lieu  de  se  faire  quelques  jours  auparavant, 
comme  d'ordinaire,  est  resté  peu  développé  jusqu'au  dernier 
moment.  » 

Ces  particularités  indiquent  bien  que  la  sécrétion  du  lait  ne 
s'est  pas  faite  sans  difficulté,  dans  les  divers  cas  auxquels  l'ob- 
servateur lui-même  fait  allusion,  et,  comme,  dans  plusieurs 
d'entre  eux,  aussi  bien  que  dans  celui  dont  il  a  relaté  l'histoire 
détaillée,  il  s'agissait  de  vaches  qui,  antérieurement,  avaient 
eu  déjà  au  moins  un  veau  et  fournissaient  du  lait,  on  ne  peut 
arguer  d'aucime  anomalie  de  structure,  pour  expliquer  l'entrave 
subie  momentanément  par  la  sécrétion  d'un  lait  normal. 


(1)  L'examen  microscopique  du  liquide  a  permis  d'y  coustater  la  présence  des 
éléments  figurés  du  sang* 
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Il  y  a  donc  lieu  défaire,  ou  le  voit,  au  moins  pour  cerlains 
cas,  dans  Tétiologie  du  phénomène  gui  nous  occupe,  une  pari 
àTinfluence  possible  de  la  traite;  et,  ce  qui  le  prouve,  c'oçt  ce 
que  nous  apprend  M.  P.  Cagny  lui-même,  à  savoir  que  la  pro- 
duction du  lait  sanguinolent  s'observe  t  dans  les  pays  où  Ton 
n'a  pas  Tbabitude  de  laisser  le  veau  léter  sa  mère»,  c'est-à- 
dire,  si  je  ne  me  trompe,  dans  çeuz  ou  la  formation  du  pis  et 
l'issue  du  lait  sont  provoquées  par  un  procédé  différent  de  la 
succion  et  plus  ou  moins  irrégulièrement  employé. 

M.  P.  Cagny,  que  l'explication  précédente,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  tout  à  l'heure,  ne  paraît  pas  avoir  préoccupé,  est  disposée 
à  attribuer  la  production  du  lait  sanguinolent  à  un  afflux 
subit  et  considérable  de  sang  dans  les  mamelles,  après  le  vo- 
lage. 

Il  faut  évidemment  qu  un  pareil  afflux  se  produise,  pour  que 
du  sang,  en  natnroi  se  mêle  ostensiblement  au  produit  habituel 
de  la  sécrétion  mammaire;  et  c'est  préci3ément  comme  cause 
déterminante  de  cet  afflux  intempestif,  que  j'ai  cru  devoir  dési- 
gner &  l'aitention  ultérieure  des  observateurs  les  inconvéniento 
de  la  traite,  lorsqu'elle  est,  entre  des  mains  inhabiles^  substi"» 
tuée  trop  tôt  à  la  succion  par  le  jeune  animal* 

Sije  m'appesantis  autant  sur  cette  étiologie  particulière  de 
la  production  d'un  lait  rouge,  dans  un  certain  nombre  de  caç, 
c*est  que,  bien  qu*elle  ait  été  signalée  ou  admise  par  quelques 
auteurs  (1),  elle  me  paraît  avoir  trouvé  dans  l'observation  de 
M,  P,  Cagny  une  démonstration  formelle,  qui,  au  point  de  vue 
pratique^  porte  en  elle  son  enseignement* 

J'ajouterai  que,  quand  on  songe  à  la  délicatesse  des  tissus 
dont  se  composent,  chez  la  femme,  l'appareil  mammaire  et  son 
enveloppe  tégumentaire,  et  quand  on  se  rappelle  que  quelque* 
fois,  sans  autre  cause  appréciable  que  l'influence  du  moUimn 
mensuel|  de  véritables  ecchymoses  se  montrent  sous  la  peau» 


(1)  Cf.:  ParmcoUep  ci  N,  Deyeux.  Op.  cU,,  p.  177,  —Ai.  Donné,  loc.  cit.  — 
Tisserant,  loc,  cit  —  N.  Lauzilloiti-Buonsanti,  ioc.  ciU  —  EéveU,  loc.  çii. 
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Autour  du  mameloa  (1),  on  peut  étra  surpris  d&  voir  que  1$  lait 
ne  prenne  pas  plus  souvent  uiie  teinte  rouge  ches  les  nourri^ 
ces  (2;.  Peut-être,  pourtant,  pour  s'expliquer  cette  différence  de 
résultat,  suffirait-il  de  se  rappeler  aussi  que  la  femme  échappe 
pi*écisémeut  à  l'opération  de  la  traite» 

Ce  n'est  pas  à  dire,  bien  entendu,  que  la  traite  seule  suffise; 
car,  sans  cela,  le  phénomène  qui  nous  occupe  se  produirait 
beaucoup  plus  souvent  :  il  faut  encore  qu'elle  soit  faite  prémar 
turément  et  maladroitement,  abstraction  faitOi  du  reste^  de 
l'aptitude  que  telle  espèce  animale  pourrait  avoir  à  laisser  le  sang 
s'échapper  facilement  par  l'appareil  mammaire  dans  de  sem* 
blables  conditions  (3). 

Mais,  Messieursi  quelles  qu'aient  pu  êim  les  conditions  à  U 
faveur  desquelles  le  lait  se  suit  coloré  en  rouge  par  suite  de  sou 
mélange  avec  le  sang,  faut-il  tenter  de  foire  quelque  chose 
pour  entraver  la  durée  du  phénomène,  et  quel  usage  pourra** 
t-on  faire  d'ailleurs  du  produit  obtenu  ?  Faut-ily^reconnaissant 
que  la  production  du  lait  rouge,  môme  daus  les  cas  ou  elle  a  duré 
plusieurs  semaines,  finit  toujours  par  cesser  spontanément  avec 
sa  cause  déterminante,— mais  partageant  toutefois  les  appréhen- 


(i)  Cf.  :  Astley  Cooper.  Œuvres  chirurgicales  complètes,  trad.  françaife  par 
E.  Chas8aign««eta.  Rieheloi,  p.  535;  Paris,  18S7. 

John  BirkfiU  Diseofes  of  th9  BnoMt  and  iheir  ir^aimmU  P*  iB7;  LondoD, 
1830. 

A.  Velpeau.  Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire,  2'  édition , 
p.  170  ;  Paris,  1S58. 

(2)  Il  n'existe,  à  ma  connaissance,  qu'un  seul  cas  de  ce  genre,  publié  en  1770 
pir  Viger  (de  Saintes)  dans  une  Note  intitulée  :  Lettre  sur  une  couleur  de  rose 
éclatante f  que  prenait,  au  bout  de  quelque  temps,  le  lait  dune  nouvelle  accou- 
chée [Journal  de  médecine^  chirurgie,  pharmacie^  etc.,  t.  XXXII,  p,  222;  Paris, 
1770).  La  personne  qui  fait  la  si^et  de  robscrvaUoD,  était  une  femme«  è^^  de 
.37  ans,  qui  était  accouchée  heureusement  le  14  août  1760,  et  ches  qui  Taccouche- 
ment  u*avait  été  suivi  d'aucune  autre  particularité  que  la  sécrétion  d'un  lait  qui, 
«  reçu  sur  une  serviette,  conservait  sa  couleur  blanche  pendant  une  demi-heure 
et  davantage,  et  se  changeait  ensuite  en  une  oouleiu*  de  rose,  si  vive  et  si  tenace, 
que  l'eau  simple  ne  pouvait  l'enlever  et  que  l'eau  de  savon  l'efla^ait  &  peine.  Cet 
écoulement  prodigieux  n'a  duré  que  trois  jours.  » 

(3)  Selon  Réveil,  U  est  très-difficile  de  traire  la  plupart  des  animaux  cariiivores, 
sans  que  leur  lait  soit  mélangé  de  sang  (/oc.  cit.,  p.  33). 
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siens  de  quelques  observateurs,  faut-il  proscrire,  d*uue  ma- 
nière absolue,  remploi  d'un  pareil  lait,  comme  s*il  s'agissait 
d'un  aliment  dangereux  ?  Peulron,  au  contraire,  en  raison  de 
sa  couleur,  qui  peut  lui  valoir  la  répugnance  de  bien  des  con- 
sommateurs, le  laisser  boire  au  moins  parles  animaux  ?  Enfin, 
ce  liquide  serait-il  susceptible  d'offrir  des  avantages  particu- 
liers, capables  de  lui  mériter,  à  certains  points  de  vue,  une  pré- 
férence motivée? 

A  la  première  de  ces  trois  questions,  certains  faits,  si  on  les 
relovait  sans  examen,  sembleraient  donner  immédiatement 
une  réponse  positive  et  confirmer  l'opinion  de  M.  Dupont  (de 
Bordeaux),  à  savoir  que  le  lait  sanguinolent  est  non-seulement 
impropre  à  l'alimentation,  mais  capable  de  déterminer,  du  côté 
des  voies  digestives,  divers  accidents,  plus  ou  moins  graves  (1). 
On  sait,  en  eflet,  que,  dans  un  cas  dont  M.  Yernant  a  donné  la 
relation  l'an  passé,  une  vache,  au  quatrième  jour  du  vêlage, 
ayant  fourni  du  lait  teinté  de  rouge,  «  le  veau,  jusque-là  bien 
portant,  était  mort  le  lendemain.  » 

Mais,  d'autre  part,  on  sait  aussi  que,  dans  le  cas  publié  par 
Marchand,  «  le  veau  le  prenait  sans  répugnance  et  le  digérait 
parfaitement,  bien  que  les  caractères  et  la  composition  de  co 
lait  différassent,  d'une  manière  remarquable,  du  lait  ordinaire.» 
Notre  vénérable  collègue,  M.  Huzard,  nous  a  dit  également  (2) 
avoir  été  témoin  autrefois,  dans  deux  fermes  différentes,  de  cas 
dans  lesquels  les  veaux  avaient  consommé  un  pareil  lait  sans 
inconvéoient.  De  son  côté,  M.  P.  Cagny  nous  apprend  que, 
dans  le  cas  qu'il  a  observé,  «  le  veau,  attaché  derrière  sa  mère, 


(1)  Chez  la  femme,  lorsque  le  mamelon  est  le  siège  de  gerçures,  si  celles-ci 
sont  tant  soit  peu  profondes,  et  si  la  succion  est  un  peu  forte,  il  n'est  pas  rare 
qu'il  s'écoule  de  la  petite  plaie  une  certaine  quantité  de  sang,  que  Tenfant  peut 
avaler  avec  le  lait  et  qu'on  peut  retrouver,  Foit  dan3  les  langes  de  l'enfant  (au 
milieu  de  ses  selles)  soit  dans  les  matières  qu'il  a  pu  vomir.  Aussi,  en  pratique, 
ne  doit-on  pas  admettre  d'emblée  que  le  sang  ait  une  autre  provenance^  avat.t 
de  s'être  bien  assuré  que  la  nourrico  n'est  atteinte  d'aucune  fissure  du  mamelon  ; 
et,  dans  ce  dernier  cas,  l'expérience  autorise  à  porter,  on  peut  dire  sans  réserve, 
un  pronostic  favorable. 

(2)  Voy.  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire^  4«  série,  t.  I, 
p.  84;  Paris,  1877. 
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a  pu,  en  dépit  des  recommandations  faites  pour  qu'on  Ten  em- 
pêchât, la  téter  librement,  dès  le  jour  de  sa  naissance  (^0  dé- 
cembre) »  ;  et  pourtant,  au  moment  où  l'observation  nous  a  été 
transmise ,  l'animal  était ,  paraît-il,  «  très-fort  et  vigoureux, 
mieux  développé  déjà  que  ne  le  sont  habituellement  les  animaux 
de  la  même  espèce,  au  même  âge  »  •  Or,  comme  le  jeune  ani- 
mal n'a  jamais  voulu  boire  d'autre  lait  que  celui  de  sa  mère,  il 
est  évident  que  la  quantité  et  la  qualité  de  celui  que  la  vache 
avait  fourni  jusque-là,  ont  été  au  moins  suffisantes  à  la  con- 
sommation d^n  jeune  veau  bien  portant. 

Que  faut-il  en  conclure?  Devrait-on,  partageant  une  idée 
enthousiaste,  croire,  avec  M.  P.  Gagny,  que,  «  si  ce  lait  est 
réellement  plus  nourrissant  que  le  lait  ordinaire,  >  on  pourrait, 
en  en  préparant  artificiellement  d'à  peu  près  semblable,  fomrnir 
à  la  médecine  humaine  «  un  liquide  très-tonique,  capable  de 
rendre  de  grands  services?  » 

On  voit,  Messieurs,  combien  la  difi'érence  serait  grande  en  < 
tre  les  conclusions  à  tirer  des  observations  sur  lesquelles  s'ap- 
puient MM.  Dupont  et  Yernant,  d'un  côté,  et,  d'autre  part, 
MM.  Marchand,  Huzard  et  P.  Gagny,  tous  cinq  ayant  du  reste 
en  vue  le  lait  devenu  rouge  dans  les  mêmes  conditions  géné- 
rales, c'est-à-dire  après  le  vêlage,  et  abstraction  faite  de  la  durée 
du  temps  pendant  lequel  les  jeunes  animaux  ont  pu  tétef  un 
pareil  lait. 

Sans  vouloir  essayer  de  faire  ici  pencher  la  balance  de  l'un 
des  deux  côtés,  en  raison  surtout  du  nombre  encore  très-res- 
treintdes  observations  qui  sont  comporables  entre  elles,  je  ferai 
toutefois  remarquer  que,  dans  le  cas  publié  par  Marchand,  la 
durée  de  ce  temps  a  été  de  trois  semaines. 

Enfin,  l'observation  publiée  par  M.  Liard,  observation  qui 
nous  montie  également  un  veau  tétant  un  semblable  lait  du- 
rant dix-neuf  jours,  sans  aucun  inconvénient  appréciable,  nous 
apprend,  en  outre,  comme  le  fait  d'ailleurs  celle  de  M.  Vernaiit, 
que  les  porcs  adultes  ont  pu  consommer  aussi  lemême  liquide, 
en  grande  quantité,  durant  plusieurs  jours;  et,  par  conséquent, 
si  des  chiens,  qui  «  peut-^tre  »  en  ont  un  jour  trop  bu  «  dans 
l'auge  des  porcs,  où  le  produit  des  traites  était  quotidiennement 

Ann.  gyn.,  VoJ-.  VIII.  '  17 
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jeté,  »  ont  eu,  dans  la  nuit  suivante,  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  pourrait-on  ;  sur  c^  seul  résultat,  admettre  que  les 
chiens  ne  pdissent  consommer  sans  inconvénients  lelait  rouge 
consécutif  au  vêlage? 

Je  me  bornerai  à  poser  les  diverses  questions  que  je  viens  de 
présenter,  et  dont  la  solution  ne  peut  nous  venir  que  dé  Teza- 
men  des  observations  qui  seront  recueillies  ultérieurement.  lien 
sera  sans  doute  de  môme  pour  Topinion  émise  par  Loiset,  qui 
considérait  l'apparition  du  lait  rouge  après  le  vêlage  comme 
«  le  signe  d'une  abondante  lactation.  » 

Mais,  Messieurs,  quelque  doive  être  cette  solution,  nous 
n'en  serons  pas  moins  redevables  à  M.  P.  Cagny  d'une  très- 
intéressante  communication,  dont  j'ai  cherché  à  faire  ressortir 
devant  vous  les  particularités  les  plus  instructives. 


Contribution  a  l'étude  des  hématocèles  péki-uterines, 
ET  notamment  de  l'hématocèle  par  néo-membhanes  pel- 
viennes. —  De  la  paghypéritonite  hémorrhagiqub. 

Par  le  D'  Jules  Besnler* 

.(suite)  (1). 


IV. 


En  premier  lieu,  relativement  aux  conditions  dans  lesquelles 
survient  la pelvi-péritonite  en  question,  c'est-à-dire  la  pelvi-pé- 
rilonite  qui  marque  le  début  des  hématocèles  communes, 
l'apparilion  de  ces  dernières  à  une  époque  menstruelle  ne  suffit 
pas  pour  la  faire  regarder  comme  une  pelvi-péritonite  par  hé- 


(t)  Voir  les  numéros  de  juin,  p.  401  et  Août,  p.  110. 
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morrhagîe.  Il  est,  en  effet,  des  pelvi-péritonites  séro-adhésives, 
qui  se  montrent  au  moment  de  la  menstruation.  Nous  aurons 
plus  d'une  fois  occasion  de  revenir  sur  ces  pelvi-péritouites 
menstruelles,  car,  au  point  de  vue  qui  nous  occupes,  elles  sont 
très-importantes  à  prendre  en  considération.  D'un  autre  côté,  il 
est  des  hématocèles  &  terminaison  favorable,  et  par  là  même 
rentrant  par  leurs  symptômes  dans  le  groupe  des  hématocèles 
communes,  qui  surviennent  ou  plutôt  débutent  dans  Tinter- 
valle  des  règles.  Ces  hématocèles  intermenstruelles  paraissent 
peu  fréquentes,  mais  leur  existence  n*est  contestée  par  aucun 
auteur,  et  prouve  que  l'intervention  de  la  mentruation  n'est 
pas  nécessaire,  sinon  pour  la  production  d'une  tumeur  héma- 
tique,  du  moins  pom*  le  début  de  certaines  hématocèles. 

Quant  aux  douleurs  pelviennes  qui  précèdent  si  souvent,  et 
quelquefois  pendant  des  mois,  la  formation  deThématocèle,  est- 
il  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'elles  n'ont  aucune  valeur 
comme  signe  d'une  péritonite  par  hémorrhagie,  qu'il  y  ait  ou 
non  suppression  des  règles.  Bien  plus,  elles  seraient  au  con- 
traire une  preive  à  invoquer  en  faveur  de  l'existence  d'une 
pelvi-péritonite  séro-adhésive  ordinaire,  primitive  ou  secon- 
daire, et  dont  le  début  serait  déjà  éloigné;  car,  comme  le  dit 
Bernutz,  à  propos  de  cette  dernière  affection,  la  douleur  est 
€  le  phénomène  saillant  de  la  pelvi-péritonite  » ,  «  le  cri  d'a- 
larme qui  vient  nous  avertir  du  travail  pathologique  qui  se  pro- 
duit dans  la  cavité  pelvienne  »  (I). 

Il  en  est  de  même  des  troubles  menstruels.  En  effet  la  dys- 
ménorrhée, la  suppression  brusque  des  règles,  la  menstruation 
incomplète,  qui  existent  quelquefois  antérieurement  à  l'héma- 
tocèle,  sont  précisément  les  conditions  qui  présidjut  le  plus 
souvent  au  développement  des  pelvi-péritonites  menstruelles. 

D'autre  part,  si  les  ménorrhagies  ou  les  métrorrhagies  s'ob- 
servent souvent  au  début  des  hématocèles,  on  les  rencontre 
non  moins  souvent  dans  les  pelvi-péritonites  séro-adhésives 
ordinaires.  Bien  plus,  dit  encore  Bernutz,  «  elles  sont  si  fré- 


(l;  Bernutz  et  Goupil,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  203. 
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quentes  dans  le  cours  des  pelvi-péritonites  et  offrent  une  telle 
importance,  que  bien  que  ce  symptôme  ne  puisse  être  regardé 
comme  un  épiphènomène  propre  àTinflammation  de  la  séreuse 
pelvienne,  il  constitue  néanmoins  un  des  signes  primordiaux 
des  orchites  féminines  »  (1).  C'est  même  sur  cette  fréquence  que 
cet  auteur  s'appuie  pour  ne  pas  voir  dans  la  coïncidence  d'une 
pelvi-pèritonite  et  d'une  métrorrhagie  un  signe  pathognomo- 
nique  de  l'hématocèle,  comme  a  voulu  le.  faire  Laugier.  Ajou- 
tons que  les  métrorrhagies  se  montrent  surtout  dans  les  pelvi- 
périionites  menstruelles,  et  qu'à  eUes  seules  elles  suffisent  à 
expliquer  la  pâleur  de  la  face  et  Tanémie,  que  présentent  sou- 
vent les  malades  atteintes  d'hématocèles,  et  auxquelles  on  a  at- 
taché également  une  grande  importance,  comme  signe  de  dia- 
gnostic pour  ces  affections. 

D'ailleurs  l'interprétation  que  Bernutz  donne  à  ces  troubles 
menstruels  n'est  pas  à  l'abri  d'objections  graves.  Ainsi,  lors- 
qu'il y  a  eu  retard  ou  suppression  des  règles  datant  de  un  mois 
ou  plus,  il  voit  dans  cet  état  une  rétention,  c'est-à-dire  un  dé- 
faut d'excrétion  ;  alors  qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'il  y  ait  eu  sé- 
crétion des  menstrues,  ou  que  le  molimen  menstruel  ait  existé 
à  un  degré  exagéré,  les  douleurs  pelviennes  qui  existent  alors 
ne  suffisant  pas  pour  établir  qu'il  en  a  été  ainsi,  puisqu'elles 
dénotent  plutôt,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  travail  in- 
flammatoire. S'il  y  a  eu  métrorrhagie,  ce  phénomène  indique 
bien  si  Ton  veut  une  exsudation  sanguine  exagérée  dejla  mu- 
queuse tubo-utérine  ;  mais  pour  comprendre  alors  la  formation 
d'une  hématocôle  métrorrhagique,  c'est-à-dire  avec  migration 
du  sang  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  il  faut  admettre  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  que  cette  exsudation  est  telle  que  les 
voies  normales  ne  suffisent  plus  à  l'écoulement  du  sang  à  l'exté- 
rieur, alors  que  la  métrorrhagie  indique  que  cet  écoulement 
est  aussi  facile  que  possible  ;  ou  bien  qu'il  survient  momenta- 
nément une  contraction  spasmodique  du  col  utérin  et  quejcette 
contraction  est  capable  d'amener  la  suspension  de  cet  écoule- 
ment, la  distension  de  l'utérus  et  le  reflux  du  sang  par  les 

(i;  Bernutz  et  Goupil,  loc.  oit.,  t.  TI,  p.  22. 
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trompes,  toutes  choses  qui  ne  sont  pas  prouvées,  comme  le  fait 
remarquer  Gallard.  L'interprétation  de  Bernutz,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  ne  repose  donc  que  sur  des  hypothèses  ;  ces  hypo- 
thèses concordent,  il  est  vrai,  avec  la  théorie  du  reflux,  mais 
cela  ne  suffît  pas  pour  les  faire  admettre,  d'autant  moins  que 
cette  théorie,  comme  nous  le  verrons,  n'est  pas  indispensable 
pour  l'explication  de  la  formation  del'hématocèle'dans  les  faits 
qui  nous  occupent. 

Ainsi,  rien  dans  les  circonstances,  qui  précèdentou  accompa- 
gnent le  début  des  hématocèlcs  communes,  ne  prouve  que  la 
pelvi-péritonite  qui  se  développe  alors  soit  une  péritonite  par 
hémorrhagie. 

En  second  lieu,  les  cai'actères  mêmes  de  cette  pelvi-périto- 
nite, sa  bénignité  ou  son  intensité  modérée,  sa  marche  progres- 
sive ou  par  saccades  plus  ou  moins  accentuées,  plaident  en 
faveur  d'une  péritonite  séro-adhésive  ordinaire. 

En  eflfet,  il  serait  d'abord  singulier  qu'un  fait  toujours  le 
môme,  l'arrivée  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  et  qui  pro- 
duit toujours  une  sorte  de  traumatisme  interne,  contre  lequel 
doit  réagir  et  réagit  la  séreuse  pelvienne,  puisqu'il  y  a  périto- 
nite; il  serait  singulier  que  ce  fait  pût  déterminer  des  effets 
aussi  différents  que  ceux  que  signale  Bernutz.  Ces  péritonites 
excessivement  variables,  qu'il  décrit  avec  tant  de  soin,  ne 
pourraient  s'expliquer  que  si  l'on  admettait  que,  suivant  les 
cas,  le  sang  afflue  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  avec  plus 
ou  moins  de  soudaineté;  et  que  le  péritoine  réagit,  dans  chaque 
cas,  à  sa  façon,  c'est-à-dire  suivant  son  impressiounabilité 
propre,  ou  son  idiosyncrasie.  Mais  ne  seraient-ce  pas  là  autant 
d'hypothèses  plus  faciles  à  admettre  qu'à  démontrer?  D'ail- 
leurs, on  vient  de  le  voir,  Bernutz  lui-même  hésite  devant 
cette  interprétation,  puisqu'il  fait  intervenir,  à  propos  de  la 
péritonite  marchant  par  saccade,  Tettension  du  travail  inflam- 
matoire. 

D'un  autre  côté,  dans  les  cas  oCi  il  s'agit  bieii  d'hématocèles 
avec  péritonite  par  hémorrhagie,  comme  ceux  qui  obligent  les 
malades  à  s'aliter  dès  le  début  de  TafTection,  et  dans  lesquels 
on  constate  de  bonne  heure  la. présence  de  la  tumeur  héma- 
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tique,  les  accidents  sont  brusques  et  intenses  dès  leur  appari- 
tion :  «  Les  malades,  dit  Bernutz,  en  ayant  en  vue  ces  faits, 
sans  frisson  initial,  tout  à  coup  ou  immédiatement  après  la 
sensation  d'un  craquement,  d'un  déchirement  dans  les  reins... 
sont  prises  d'une  douleur  subite;  vive,  dans  la  partie  inférieure 
du  ventre,  qui  les  force  en  général  à  interrompre  immédiate- 
ment leurs  oôcupations  pour  prendre  Je  lit. . .  »  (1). 

«  En  général,  dit  aussi  Gallard  en  parlant  des  mêmes  fait», 
le  début  de  la  maladie  est  plutôt  rapide  et  instantané  que  lent 
et  progressif;  ce  qui  se  comprend  du  reste,  car  il  s'agit  ici 
d'une  hémorrhagie  et  le  sang  doit  assez  rapidement  s'étancher 
hors  de  ses  voies  pourfouinir  une  collection  morbide...  »  (2). 

Enfin,  s'il  n'est  pas  péremptoirement  établi  que  la  péritonite 
par  hémorrhagie  a  toujours  ce  début  brusque,  instantané;  il 
est  par  contre  hors  de  toute  contestation  que  la  péritonite  séro- 
adhésive  qui  se  montre  dans  les  conditions  ordinaires  peut 
offrir  toutes  les  nuances  de  gravité,  signalées  par  Beinutz,  à 
propos  de  la  pelvi-pôritonite  qui  s'observe  au  début  des  héma- 
tocèles  ;  qu'elle  peut  être  bénigne,  modérée,  ou  bien  plus  ou 
moins  grave  à  son  apparition,  qu'elle  peut  aller  en  s'aggravant 
progressivement  ou  marcher  par  saccades,  correspondant  aux 
époques  menstruelles,  c'est-à-dire  présenter  «  des  recrudes- 
cences inflammatoires,  qui  sont  si  communes  dans  l'inilamma^ 
tion  de  la  séreuse  pelvienne,  qu'elles  constituent  presque  un 
caractère  fondamental  de  l'afiection.  »  (3). 

Gonséquemment  nous  aurions  par  là  même  autant  de  raisons 
pour  regarder  ces  pelvi-péritonites,  dont  nous  recherchons 
l'origine  ou  la  nature,  comme  des  pelvi-péritonites  séro-adhé* 
sives  ordinaires,  que  pour  les  considérer  comme  des  péritonites 
par  hémorrhagie.  Mais  il  y  a  plus  encore;  en  effet,  lorsque  la 
pelvi-péritonite  séro-adhésive  survient  à  f  époque  cataméniale^ 
elle  peut  éclater  avec  une  certaine  soudaineté  et  une  certaine 
intensité;  de  telle  sorte  que  dans  ces  cas,  elle  ne  se  distingue 


(1)  Bcpnutz,  Art.  Hématocèle,  loc.  cit.,  p.  318. 

(2)0allnrd,  loc.  cit.,  p.  650. 

(3)  Bein  ttz  clGouptU  loc.  cit.,  l.  Il,  llvicde»  Pelvi-péritonites ,  p.  213* 
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de  la  péritonite  par  hémorrhagie,  que  parce  qu'elle  n'a  pas  le 
début  instantané  et  raccroissement  rapide  qui  caractérise  cette 
dernière. 

Si  quelque  doute  existait  à  cet  égard,  le  passage  suivant  nous 
paraît  bien  fait  pour  les  dissiper  :  «  Il  ne  suffit  pas  pour  le 
diagnostic  d'hématocèle,  qu'on  voie,  après  des  troubles  antécé- 
dents de  la  menstruation,  éclater,  à  une  période  cataméoiale, 
une  péritonite  d'une  intensité  moyenne,  qui  donnera  lieu,  au 
bout  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  jours,  &  une 
pseudo-tumeur  légèrement  saillante  d'une  part  dans  une  des 
fosses  iliaques,  légèrement  proéminente  d'autre  part  en  arrière 
de  Tutérus  ;  qui  de  plus  a  pu  être  fluctuante  au  début,  pour 
oifrir  ensuite  une  sensation  analogue  à  celle  d'un  phlegmon, 
qu'on  ne  rencontre  pas  dans  rhématooôle.  Il  faut,  pour  qu'on 
dise  avec  quelque  certitude  que  celle-ci  existe,  que  le  début  de 
la  péritonite  ait  été  instantané^  qu'elle  ait  présenté  presqt*e  tout 
de  suite  le  maœimutn  d^ intensité  qu'elle  offrira  dans  le  premier 
mois;  que  la  tumeur  qu'elle  détermine  ait  .acquis,  presque 
aussitôt  qu'on  a  pu  la  percevoir,  le  volume  maximum  qu'elle 
aura  pendant  le  premier  mois,  au  lieu  de  l'augmentation  gra- 
duelle qu'on  observe  dans  la  première  phase  assez  longue  de 
la  pelvi-péritonite  séro-adhésive  menstruelle...  Mais  du  reste, 
ce  diagnostic  différentiel  importe  peu  aujourd'hui  pour  le  trai- 
tement, parce  que  la  ponction  n'est  plus  employée  que  très- 
exceptionnellement,  et  parce  que  le  diagnostic  de  pelvi-périto- 
nite séro<adhésive  ouhémorrhagiquen'emporteplus  Tapplication 
d'une  formule  de  traitement  réglée  d'avance  pour  l'une  ou 
pour  l'autre  de  ces  dei^x  affections  pour  ainsi  dire  sœurs...  ))(i). 

Que  le  diagnostic  différentiel  dont  il  est  ici  question,  soit 
peu  important  au  point  de  vue  du  traitement,  nous  l'accordons; 
mais  on  ne  saurait  nier  qu'il  ait  une  importance  capitale,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  De  C9  passagiî,  j'allais  diredecet 
aveu  de  Bernutz,  car  c'est  encore  lui  qui  parle  ainsi,  il  suit  en 
effet  que,  pour  qu'on  puisse  dire  avec  quelque  certitude,  qu'il 
existe  une  liématocèle  (ei  il  s'agit  ici  bien  évidemment  d'une 

(l)jBornutz,  Aït.  Hématocèle^^oc,  ciU,  p.  332. 
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hématocèie  avec  péritonite  par  hémorrhagie,  et  sans  doute  par 
reflux  du  sang  par  les  tempes)  ;  il  ne  suffit  pas  qu'il  éclate, 
après  des  troubles  antécédents  de  la  menstruation  et  même  à 
une  époque  calaméniale,  une  péritonite  d'intensité  moyenne, 
et  suivie  de  l'apparition  d'une  tumeur  péri-utérine.  Il  faut 
encore  notamment  que  cette  péritonite  ait  eu  un  début  instan- 
tané et  ait  présenté  presque  tout  de  suite  son  maximum  d'in- 
tensité. En  d'autres  termes,  dans  ces  cas,  abstraction  faite  de 
la  tumeur  ou  de  la  pseudo-tumeur  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  nous  importe  peu  ici  ;  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'il 
s'agit  bien  d'une  péritonite  par  hémorrhagie,  il  faut  que  cette 
péritonite  ait  eu  un  début  instantané  et  ait  atteint  très-rapide- 
ment son  maximum  d'intensité;  sinon  on  a  affaire  à  une 
péritonite  séro-adbésive  ordinaire  et  menstruelle.  Que  penser 
dès  lors  de  ces  péritonites  modérées,  bénignes  ou  très-bénignes, 
qui,  comme  nous  l'avons  vu,  marquent  le  début  des  hémato- 
cèles  communes  et  à  terminaison  favorable;  qu'en  penser,  si 
ce  n'est  qu'il  s'agit  bien  alors  de  pelvi-péritonites  séro-adhé- 
sives  ordinaires  et  menstruelles  ? 

Ayant  pris  pour  point  de  départ  la  description  clinique  que 
Bernutz  donne  des  hématocèles,  nous  n'avons  eu  en  vue  jus- 
qu'ici que  sa  théorie.  Mais  il  est  de  toute  évidence  que  les 
théories  similaires,  c'est-à-dire  qui  admettent  que  dans  ces 
affections  il  y  a  toujours  péritonite  par  hémorrhagie,  telles 
que  celles  qui  mettent  en  cause  l'ovulation  spontanée,  la  con- 
gestion exagérée  de  l'ovaire,  une  ponte  extra-utérine,  etc., 
sont  passibles  des  mêmes  objections  ou  d'objections  analogues, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  péritonite  par  laquelle  débutent  les  faits 
que  hous  examinons.  Il  est  donc  inutile  de  nous  arrêter  à 
chacune  d'elles  en  particulier;  du  reste  nous  aurons  occasion 
d'en  parler  ultérieurement. 


VI. 


La  discussion  précédente  nous  a  montré  que  les  péritonites 
pelviennes  bénignes  ou  modérées,  par  lesquelles  dénutent  les 
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hématocèles  communes  et  à  terminaison  fayorable,  les  seules 
dont  nous  nous  occupions,  ne  sont  pas  des  péritonites  par 
hémorrhagie,  mais  bien  des  pelvi-péritonites  séro-adhésives 
ordinaires.  Il  suit  delà  nécessairement  que,  dans  ces  hémato- 
cèles, la  palvi-péritonite  a  précédé  Tépanchement  sanguin  cir- 
conscrit et  enkysté,  qui  avec  cette  pelvi-péritonite  constitue  la 
tumeur  hématiqne,  dont  Texistence  au  voisinage  de  l'utérus 
n'est  constatée  que  tardivement.  Dès  lors,  à  moins  de  ne  voir 
là  que  des  faits  de  coïncidence,  ce  qui,  comme  nous  l'avons  dit  à 
propos  de  notre  observation,  nous  conduirait  au  démembrement 
des  unités  pathologiques  les  mieux  établies  ;  nous  devons  regar- 
der ces  hématocèles  comme  des  hématocèles  par  néo -membra- 
nes pelviennes,  au  même  titre  que  celle  que  nous  avons  citée, 
c'est-à-dire  des  affections  dans  lesquelles  la  tumeur  hématique, 
non-seulement  succède  à  un  moment  donné  à  la  pelvi-péri- 
tonite même  qui  alors  caractérise  Thématocèle  à  sa  période  ini- 
tiale, mais  encore  reconnaît  cette  pelvi-péritonite  pour  cause 
prochaine. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  la  manière  dont  nous 
comprenons  la  formation  de  la  tumeur  sanguine,  dans  les  con- 
ditions que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  nous  avons  hâte  de 
faire  une  remarque  qui  a  son  importance.  Pour.admetlre,  comme 
nous  venons  de  le  faire,  que  dans  les  hématocèles  communes 
la  pelvi-péritonite  préexiste  à  la  tumeur  hématique^  si  nous  ne 
pouvons  invoquer  le  résultat  de  l'examen  des  malades  pratiqué 
au  début  des  accidents,  puisque  cet  examen,  nous  Tavons  établi, 
fait  alors  habituellement  défaut;  du  moins,  nousnousappuyons, 
pour  l'interprétation  des  phénomènes  qui  précèdent  ou  carac- 
térisent la  période  initiale  de  ces  affections,  sur  les  notions  que 
nous  possédons  actuellement  sur  le  début  et  les  symptômes  des 
pelvi-péritonites  séro-adhésives  ordinaires,  et  qui  sont  hors  de 
toute  contestation.  Dans  l'interprétation  contraire,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  admet  que,  dans  ces  mêmes  faits,  l'épanchement 
sanguin  a  précédé  la  péritonite  et  que  par  là  même  il  y  a  péri- 
tonite par  hémorrhagie,  on  ne  tient  aucun  coropte  de  ces  no- 
tions, et  notamment  de  celles  qui  ont  trait  aux  peivi-péritonites 
menstruelles.  On  conclut,  il  est  vrai,  des  hématocèles  à  termi- 
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naison  fatale  aux  hématocôles  à  terminaison  favorable;  mais 
en  le  faisant,  ou  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  péritonites 
aiguës  ou  suraiguôs  qui  s'observent  dans  les  premières,  et  les 
péritonites  «  d*unè  intensité  excessivement  variable  »  qui  se 
montrent  dans  les  secondes.  On  préjuge  la  question  en  fOiVeur 
d'une  théorie,  ou  des  théonesqui  veulent  que  dans  rhématocèle, 
quelle  qu'elle  soit  quant  à  son  début,  sa  marche  et  sa  terminai- 
son,il  y  a  toujourspéritoniteparhémorrhagie.  On  n'a  ainsi  pour 
soi  qu'une  hypothèse  gratuite,  pour  ne  pas  dire  en  contradic- 
tion avec  les  faits»  sans  compter  celles  qu*on  est  encore  obligé 
de  faire  pour  expliquer  l'arrivée  du  sang  dans  la  cavité  périto- 
néalo,  et  que  nous  aurons  occasion  de  signaler  en  temps  et  lieu. 

Du  reste  Bernutz  lui-même  n'est  pas  sans  reconnaître  tout 
ce  qu'il  y  a  de  théorique  dans  cette  manière  d'interpréter  les 
faits  que  nous  avons  en  vue,  lorsqu'il  dit  : 

«  Les  difûcultés  réelles  du  diagnostic  de  Thématocèle,  quand 
on  fait  abstraction  des  faits  complètement  exceptionnels,  résul- 
tent surtout  de  ce  que  la  péritonite  initiale  est,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  très-bénigne,  mal  caractérisée;  et  que  les 
malades,  après  quelques  jours  de  repos,  ont  pu  vaquer  incom- 
plètement aux  soins  de  leur  ménage.  Elles  rendent  alors  très- 
mal  compte  de  ce  qu'elles  oni  éprouvé  pendant  le  long  temps 
qui  s'est  écoulé  avant  leur  entrée  à  l'hôpital,  et  de  ce  que  le 
médecin  qu'elles  ont  appelé  a  observé;  de  sorte  que  voxis  ne 
savez  pas  si  la  tumeur  pelvienne  que  vous  constatez,  préexistmt 
aux  douleurs  mal  définies,  auxquelles  elles  ont  été  en  proie,  si 
elle  a  été  d'emblée  considérable,  si  eUe  s'est  accrue  par  saccades 
correspondant  aux  époques  menstruelles  et  non  graduelle- 
ment... »  (1). 

Il  est  vrai  que  l'auteur  eu  parlant  ainsi,  n'a  en  vue  que  le 
diagnostic  de  l'hématocèle  en  elle-même,  c'est-à-dire  le 
diagnostic  du  genre.  Mais  ces  réflexions  trouvent  une  applica- 
tion bien  plus  légitime  encore,  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  de 
l'espèce  ou  de  la  cause  prochaine,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit 
du  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
—  ■  - 

,  (0  Bernuts.  Art.  Hématocèle,  p.  S30. 


HÂMATOGàLES  PâRI-UTBRINES.  267 

Il  est  toutefois  une  objection  qu'on  pourrait  nous  faire,  et 
au-devant  de  laquelle  nous  devons  aller  ;  c'est  que  les  rensei* 
gnements  fournis  par  les  malades  sur  les  troubles  morbides, 
qu'elles  ont  éprouvés  avant  d'avoir  été  soumises  à  Tezamen 
méthodique  qui  a  fait  reconnaître  Thématocèle,  laissent  dans 
l'incertitude  sur  leur  nature;  de  telle  sorte  qu'on  peut  se 
demander  s'il  s'agit  bien  de  pelvi-péritonites  confirmées,  et  non 
de  simples  troubles  menstruels.  A  cela  nous  répondrons  que  si 
ces  derniers  peuvent  exister  et  existent  souvent  avant  le 
début  de  l'hématocèle,  il  n'est  pas  impossible  de  les  distin- 
guer de  l'affection  ou  de  la  pelvi- péritonite  qui  leur  succède. 
Us  sont  en  effet  plus  ou  moins  passagers  et  mal  déterminés; 
ils  n'ont  ni  la  marche,  ni  les  caractères,  ni  la  persistance  des 
accidents,  dont  il  est  ici  question.  D'ailleurs,  si  l'auteur  de  la 
Clinique  des  maladies  des  femmes,  où  sont  traités  avec  tant  de 
soin  les  accidents  occasionnés  par  la  rétention  menstruelle  et 
les  pelvi-péritonites,  parle  de  péritonite  bénigne  ou  modérée; 
c'est  évidemment  que  les  faits  d'hématocèle  qu'il  a  en  vue  ne 
permettent  pas  de  douter  que,  dans  ces  cas,  le  péritoine  ne  soit 
réellement  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  pronon- 
cée; et,  comme  nous  nous  occupons  nous-méme  avant  tout  de 
ces  mêmes  faits,  cette  objection  tombe  d'elle-même. 


VII. 


En  résumé,  de  l'examen  auquel  nous  venons  de  soumettre 
soit  les  faits,  soit  les  théories  émises  pour  les  interpréter,  il 
ressort  d'abord  que  les  hématocèlesqui  guérissent,  ou  du  moins 
les  plus  fréquentes  parmi  elles,  sont  celles  qui  se  révèlent  par 
une  pelvi -péritonite  bénigne  ou  modérée  à  son  apparition,  et 
dans  lesquelles  la  tumeur  hématique  n'est  constatée  ou  ne  peut 
être  constatée  que  tardivement,  c'est-à-dire  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  le  début  des  accidents  ;  et  en  second  lieu, 
que  ces  hématocèles  sont  des  hématocèles  par  néo-membranes 
pelviennes,  c'est-à-dire  dans  lesquelles  la  tumeur  hématique 
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reconnaît  pour  cause  prochaine  la  pelvi-péritonite  môme  par 
laquelle  s'est  tout  d'abord  manifestée  Taffection. 

S'il  était  absolument  démontré,  que  dans  toutes  les  hémato- 
cèles  à  terminaison  favorable  la  tumeur  hématiquo  n'est  con- 
statée que  tardivement,  ce  que  nous  inclinons  à  croire,  et  ce 
qui  implique  que  la  péritonite  concomitante  est  une  péritonite 
séro-adhésive  ordinaire;  il  s'ensuivrait  que  ces  hématocèlcs 
sont  toujours  des  hématocèles  par  néo-membranes  pelviennes. 
D'un  autre  côté,  la  théorie  de  Oallard  répondant  spécialement, 
comme  nous  l'avons  vu,  aux  hématocèles  à  début  brusque  et 
violent  et  à  terminaison  fatale,  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  se 
demander  à  quels  faits  peut  s'adresser  la  théorie  de  Bemutz, 
ou  en  d'autres  termes  s'il  existe  réellement  des  hématocèles  par 
reflux  du  sang  par  les  trompes? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n  en  reste  pas  moins  acquis  de  ce  qui 
précède,  si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  que  l'hématocèle  pai* 
néo- membranes  pelviennes,  loin  d'être  douteuse  ou  exception- 
nelle, comme  l'ont  avancé  les  auteurs  qui  en  parlent^  ou  de  ne 
pas  exister,  comme  le  donnent  à  penser  ceux  qui  n'en  parlant 
pas,  est  au  contraire  une  de  celles  qu'on  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  la  pratique,  mais  qu'elle  est  confondue  avec 
les  autres  espèces  et  méconnue  dans  sa  cause  prochaine.  Et, 
pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ,  l'observation  que  nous 
avons  tout  d'abord  analysée,  n'étant  qu'un  type,  pris  sur  le  fait 
pour  ainsi  dire,  de  cette  espèce  particulière,  nous  n'avons  plus 
lieu  de  nous  étonner  des  analogies  qu'elle  présente  avec  les 
hématocèles  ordinaires  ;  puisque  celles-ci  ne  sont  elles-mêmes 
que  des  hématocèles  par  néo*membranes  pelviennes. 


TROISIEME  PARTIE. 

DE  LA  FORMATION  ET  DE  L'ÉVOLUTION  DES  HEMATOCELES  PAR 
NÉO-MÊMBRANES  PELVIENNES.  —  DE  LA  PAGHY-PÉRITONITB 
HEMORRHAOIQUE. 

Dans  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  pour  établir  Texis- 
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tence  et  la  fréquence  des  hématocèles  par  néo-membranes 
pelviennes,  nous  nous  sommes  l>orné  à  démontrer  que,  dans 
les  hématocèles  à  terminaison  favorable,  qui  sont  les  plus  com- 
munes de  toutes,  la  pelvi-péritonite  concomitante  de  la  tumeur 
hématique  n'est  pas  une  péritonite  par  hémorrhagie,  mais  une 
péritonite  séro-adhésive  ordinaire,  ayant  par  là  môme  précédé 
Tépanchement  sanguin  iutra-péritonéal.  De  ce  fait,  en  effet, 
nous  avons  conclu  à  la  formation  de  cet  épanchement  par 
rintermédiaire  de  la  pelvi-péritonite  en  question. 

Il  importe  maintenant  de  préciser  ce  mode  de  formation,  et 
de  définir  ce  qu'est  en  réalité  l'hématocèle  qui  est  engendrée 
par  une  pelvi-pMtonite  antérieure.  Cette  étude  nous  permettra 
de  justifier,  .sll  en  était  besoin,  la  genèse  que  ^ous  avons 
admise  dans  ces  cas;  et  de  montrer  qu'elle  se  concilie,  non-seu- 
lement avec  les  symptômes  delà  période  initiale  des  hématocèles 
communes,  ce  que  nous  avons  déjà  établi^  mais  encore  avec 
leurs  causes,  leur  marche,  leur  siège,  en  un  mot  avec  toutes  les 
particularités  de  leur  histoire. 


Nous  avons  vu  précédemment  que  les  hématocèles  dont  nous 
nous  occupons,  sont  caractérisées  à  leur  période  initiale  par 
une  pelvi-péritonite  bénigne  ou  modérée  à  son  début  et  qui  va 
en  s*aggravant  progressivement  ou  par  saccades  ;  et  qu'alors 
ce  n'est  que  tardivement  et  après  l'aggravation  de  la  péritonitei 
que  l'on  est  appelé  près  des  malades  et  que  l'on  constate  dans 
le  cul-de-sac  rétro-utérin,  la  présence  de  la  tumeur  hématique, 
signe  pathognomonique  de  l'affection.  U  peut  arriver  que  cette 
pelvi-péritonite,  qui  pour  nous,  dans  ces  cas,  a  précédé  Tépan- 
chement  sanguin  et  en  a  été,  à  un  moment  donné,  la  cause 
prochaine,  soit  une  pelvi-péritonite  à  recrudescences  multiples, 
et  plus  ou  moins  chronique  ;  dans  d'autres  cas  plus  fréquents, 
les  accidents  sont  récents,  et  la  pelvi-péritonite  est  d'emblée, 
non  pas  aiguë,  mais  subaigué.  . 
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Examinons  ce  qui  se  passe  dans  ces  deux  conditions  diffé- 
rentes. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  pelvi-péritonite  déjà  ancienne,  la  pro- 
duction de  la  tumeur  sanguine  par  Tintermêdiaire  de  néo- 
membranes pelviennes  et  vascularisées,  déterminées  par  cette 
pelvi-péritonite,  ne  saurait  être  contestée.  Il  est,  en  effet,  re- 
connu aujourd'hui,  surtout  depuis  les  travaux  de  Bernut»  et 
Goupil,  que  la  pelvi-péritonite  entraîne  constamment,  lors- 
qu'elle persiste,  la  formation  de  néo-membranes,  qui  succè- 
dent aux  adhérences  flbrineuses  du  début,  se  superposent  en 
couches  plus  ou  moins  épaisses,  et  se  couvrent  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  Il  est  vrai  que  Bernutz  à  propos  des  néo- 
membranes «  criblées  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  n 
qu'on  rencontre  dans  le  foyer  de  certaines  hématocèles,  ajoute 
que  ces  produits  «  témoignent  seulement  de  la  constance,  dans 
les  hématocèles  tardivement  mortelles,  d'une  péritonite  chro- 
nique, sans  établir  que  cette  péritonite  a  précédé  le  raptua 
sanguin  et  en  a  été  la  cause,  comme  le  veut  la  théorie  de  Vir- 
chow  »  (1).  Cette  remarque  est  légitime,  mais  il  n'est  pas  moins 
juste  de  faire  observer  que  la  date  de  l'apparition,  soit  de  la  pelvi- 
péritonite,  soit  des  néo-membranes  qu'elle  produit,  échappe 
à  l'anatomie  pathologique,  et  ne  relève  uniquement  que 
de  l'observation  clinique  ;  et  celle-ci,  nous  venons  de  le  voir, 
lorsque  la  péritonite  est  bénigne  ou  modérée  à  sou  début,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  préexisteïice  de  cette  dernière  à  l'hé- 
morrhagie  in  tra  -péritonéale . 

Dans  les  cas  de  tumeurs  hématiques  précédées  de  pelvi-péri- 
tonites  anciennes,  la  cause  prochaine  ou  la  source  de  l'hémor- 
rhagie  est  donc  hors  de  doute;  il  se  fait,  sous  l'influence  de  cau- 
ses déterminantes,  que  nous  aurons  à  indiquer  plus  tard,  des 
suffusions  sanguines  à  la  surface  des  néo-membranes  vascula- 
risées,  ou  des  ruptures  de  vaisseaux,  qui  donnent  naissance  à 
la  tumeur  sanguine  ;  et,  par  suite  des  adhérences  préexistantes, 
l'hématocôle     rétro-utérine   est    immédiatement    constituée. 


(1)  Bernutz.  Art  :  Hématocèle^  loc.  cit.,  p.  302. 
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Comme  le  fait  remarquer  Virchow,  il  se  passe  alors  ce  qui  a 
lieu  dans  la  pachyméningite  hémorrhagique.  A  plus  forte  rai- 
son, pouvons-nous  comparer  ce  mode  de  formation  de  Théma- 
tocèle  rétro-utérine,  à  celui  de  Thématocùle  de  la  tunique  vagi- 
nale, qui  a  pour  cause  prochaine  également  des  néo-membranes 
vascularisées,  comme  Ta  établi  le  professeur  Oosselin. 

Ce  dernier  rapprochement,  que  Bernutz  a  déjà  fait,  mais  à 
un  tout  autre  point  de  vue,  est  d'autant  plus  indiqué  qu'il* 
s*agit  de  la  même  membrane  séreuse  et  d'affections  ayant  la 
même  dénomination.  Il  démontre  en  même  temps,  que  pour 
qu'il  y  ait  formation  de  néo-membranes  vascularisées,  il  n'est 
pas  nécessaire  que  l'inflammation  du  péritoine  soit  portée  à  un 
haut  degré,  et  se  manifeste  par  des  signes  accentués  ;  car  dans 
l'hydrocèle  à  laquelle  succède  l'hématocèle,  Tinflammation  est 
pour  ainsi  dire  à  l'état  latent,  et  ne  se  décèle  que  par  la  trans- 
formation de  la  tiuneur  aqueuse  en  tumeur  hématique,  sous 
l'influence  des  froissements  et  des  contusions,  auxquels  elle 
est  soumise. 

Partant  de  là,  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  que  les  dou- 
leur pelviennes,  que  les  malades,  atteintes  d'hématocèles,  se 
plaignent  d'avoir  éprouvées ,  à  la  suite  d'un  accouchement  ou 
d'un  avortement  antérieur,  ou  encore  à  la  suite  d'une  men- 
struation laborieuse,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  ;  ne  soient 
rindice  d'une  inflammation  de  la  séreuse  pelvienne,  analo- 
gue à  celle  de  la  tunique  vaginale  et  siégant  dans  le  voisinage 
de  l'utérus,  en  un  point  qui  échappe  à  l'exploration  ;  inflam- 
mation peu  accentuée,  mais  suffisante  cependant  pour  avoir 
déterminé  la  formation  de  néo-membranes  vascularisées  péri- 
utérines,  qui,  à  un  moment  donné,  sous  l'influence  notam- 
ment du  retour  des  règles,  ont  été  la  cause  prochaine  de  la 
tumeur  hématique.  Dans  ces  cas,  l'hématocèle  semble  se  former 
de  toutes  pièces  et  plus  ou  moins  soudainement,  et  cependant 
Thémorrhagie  était  préparéede  longue  main,  enkystée  d'avance, 
et  par  là  même,  l'affection  se  terminera  par  la  guérison.  Ainsi 
s'expliqueraient  certains  faits  d'hématocèles  à  début  plus  ou 
moins  brusque  et  à  terminaison  favorable,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire de  faire  intervenir  un  autre  mode  de  formation.  Ce 
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n*est  là,  pour  ces  derniers  faits,  qu'une  hypothèse,  mais  elle 
est  tout  aussi  fondée,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  toutes  celles 
qu'on  peut  lui  opposer. 

Lorsqu'il  s'agit  d'accidents  récents;  de  ces  pelvi-péritouites 
subaiguës  ou  modérées,  que  Bernutz  décrit  avec  tant  de  soin^ 
à  propos  du  début  des  hématocèles,  et  que  nous  avons  spéciale- 
ment étudiées  ;  la  genèse  de  l'hématocèle  par  l'intermédiaire  de 
ces  pelvi-péritonites  s'explique  tout  aussi  naturellement  que 
dans  les  cas  de  pelvi-péritonites  anciennes.  Ce  qui  l'observe 
dans  les  péritonites  circonscrites,  qu'elles  soient  dues  à  un 
traumatisme,  à  une  perforation,  ou  à  une  inflammation  de  voi- 
sinage, démontre  en  effet  qu'il  n'est,  pour  l'inflammation  fran- 
che et  partielle  de  la  séreuse  péritonéale,  aucun  âge,  aucun 
degré,  qui  exclue  les  adhérences  ûbrineuses  et  l'apparition  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation .  Loin  delà,  toutes  les  péritonites 
circonscrites  les  commandent,  depuis  celle  qui  est  suraiguô  et 
dans  laquelle  ces  adhérences  se  forment  avec  une  étonnante  ra- 
pidité, ainsi  que  les  vaisseaux,  qui  se  dessinent  alors  en  arbores- 
cences nombreuses  sur  le  feuillet  viscéral;  jusqu'à  celle  qui  est  à 
peine  prononcée,  et  qui,  si  elle  ne  se  résout  pas,  et  vaau  contraire 
en  s'aggravant  plus  ou  moins  lentement,  donne  aux  dépôts  abri- 
neux  le  temps  de  devenir  plus  abondants,  de  s'organiser  et  de 
se  vasculariser  plus  complètement  (i).  Entre  ces  deux  extrêmes 
existent  des  transitionb  insensibles,  qui  permettent  à  ces  pro- 
duits d'atteindre  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Et  pour  qu'ils 
aient  acquis  une  organisation  déjà  élevée,  il  n'est  pas  b^ 
soin,  dans  certaines  circonstances,  et  notamment  dans  lespelvi- 
pértionttes  menstruelles,  que  la  péritonite  date  de  longtemps  ; 
car  nous  avons  vu  que  ces  pelvi-péritonites  entraînent  la  for- 
mation d'adhérences  et  de  dépôts  fibrineux  avec  une  telle  fa(  i- 
lité,  qu'il  en  résulte  rapidement  une  pseudo-tumeur,  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  d'une  tumeur  réellement  hé- 
matique. 

Dans  ces  conditions,  la  formation  de  l'épanchement  san- 


(1)  Consulter  h  ce  styet  Cornil  et  Ranvier,  loc.  ciL   articles  Péritonite  Péri" 
typhlite. 
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gum  intra-péritonéal,  suppose  uniquement  ce  fait,  que  l'éten- 
due de  l'inflammation,  qui  multiplie  les  adhérences  et  parla 
même  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  son  acuité,  qui  rend 
la  pelvi' péritonite  plus  sensible  aux  causes  déterminantes  du 
raptus  sanguin,  compensent  le  manque  de  néo-membranes 
stratifiées  et  abondamment  vascularisées,  telles  qu'en  produi- 
sent les  péritonites  anciennes.  La  suffusion  sanguine  et  la  rup- 
ture des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  comprend  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre  ;  on  conçoit  même  que  Jorsque  la  péri- 
tonite estîsubaiguë,  Texsudation  sanguine  soit,  pour  les  raisons 
que  nous  venons  de  donner,  plus  facile  à  déterminer,  et  plus 
abondante  ;  et  que  par  là  même  la  tumeur  sanguine  intra-péri- 
tonéale  se  montre  avec  une  certaine  soudaineté,  comme  dans 
le  fait  que  nous  avons  cité,  et  soit  plus  volumineuse  que  lorsque 
la  pelvi-péritonite  est  chronique  (1). 

On  m'accordera,  je  pense,  que  si  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse, 
elle  n'a  rien  que  de  très-admissible  en  elle-même.  De  plus, 
elle  est  pour  ainsi  dire  la  seule  que  nous  fassions  intervenir 
dans  la  genèse  que  nous  attribuons  aux  hématocèles  commu- 
nes; tandis  que,  dans  les  autres  théories,  c'est  à  toute  une  série 
d'hypothèses  qu'il  faut  successivement  faire  appel.  Ainsi,  dans 
la  théorie  de  Trousseau,  il  faut  admettre  que  la  muqueuse  tu- 
baire,  qui  pour  lui  serait  seule  eu  cause,  prend  part  à  la  sécré- 
tion des  menstrues,  ce  qui  n'est  pas  établi;  où  bien  qu'elle  peut 
être  accidentellement  le  siège  d'une  hémorrhagie,  ce  qui  n'est 


(1}  Pour  ne  rien  négliger,  nous  ajouterons,  au  si^jet  de  la  formation  d'une  tu- 
meur hématique  par  l'intermédiaire  d'une  pelvi-péritonite  subaiguêy  que  nous 
avons  pour  nous  l'autorité  de  Bernutz  lui-môme,  qui  serait  pour  ainsi  dire  plus 
intéressé  que  tout  autre  à  rejeter  cette  manière  de  voir.  En  nous  reportant, 
en  effet,  à  l'observation  môme  du  fait  d'tiématocèle  (observation  de  Bauvyer  cl 
H.  Blot),  qu'il  regarde  dans,  son  arlicle  Hématocèh,  comme  reconnaissant  pour 
origine  une  péritonite  antérieure  ;  nous  trouvons  qu'il  s'agit  d*une  pelvi-péritf>- 
nite  récente  et  d'une  certaine  intensité,  traitée  même  par  des  applications  de 
sangsues.  La  malade  avaii  été  examinée  en  ville  au  début  de  son  affection,  pur 
H.  Blot,  habitué,  plun  que  tout  autre,  au  toucher  vaginal,  et  qui  n'avait  con- 
staté aucun  signe  d'hématocèle,  tandis  qu'à  son  arrivée  à  l'hôpital,  ces  signes 
étaient  incontestables  ;  plus  tard  môme  la  tumeur  s'est  ouverte  à  l'extérieur. 
(Bernulz  et  Ocupil.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  23ti.) 
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pas  mieux  démontré,  en  dehors  des  cas  ou  il  existe  une  lésion 
organique,  telle  qu'une  grossesse  tubaire,  ou  bien  une  maladie 
générale  hémorrhagipare.  Dans  celle  de  Bernutz,  il  faut  admet- 
tre que  le  sang  de  la  cavité  utérine  peut  refluer  par  les  trompes 
jusques  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  qu'on  apeine  à  concevoir, 
eu  égard  à  la  tendance  naturelle  du  liquide  à  s'écouler  au 
dehors,  ainsi  qu'à  Tétroitesse  de  Yosttum  uterinum^  et  à  la  dispo- 
sition de  l'oviducte  qui,  dans  les  conditions  normales,  est  réduit 
à  une  fonte  sinueuse,  comme  Ta  démontré  le  professeur  Guyon  ; 
toutes  choses  qui.  ont  fait  supposer  à  l'auteur  qu'il  survient  une 
contraction  spasmodique  du  col  utérin,  pour  lutter  contre  ces 
conditions  désavantageuses,  contraction  qui,  nous  l'avons  dit, 
n*est  nullenient  prouvée. 

Dans  les  théories  de  Laugier^  de  Gallard,  il  faut  admettre 
qu'une  congestion  exagérée  de  l'ovaire  ou  une  ponte  extra-uté- 
rine, en  un  mot  qu'un  trouble  de  l'ovulation  entraîne  une  hé- 
morrhagie  intra-péritonéale;  que  celle-ci,  qui  ne  peut  être 
alors  que  minime,  amène  une  congestion  secondaii-e,  laquelle, 
devenant  cause  à  son  tour,  détermine  une  hémorrhagie  plus 
abondante;  ce  qui  est  possible,  mais  n'en  est  pas  moins  à  l'état 
d'hypothèse.  De  plus,  dans  les  unes  ou  les  autres,  il  faut  encore 
admettre  que  *run  des  deux  pavillons,  sinon  les  deux,  s'ap- 
plique mal  sur  J'ovaire,  sôit  par  suite  d'une  érection  qui  reste 
incomplète,  bien  qu'il  y  ait  un  afflux  de  sang  exagéré,  soit  par 
suite  de  déviations,  occasionnées  elles-mêmes  par  des  adhé- 
rences péritonéales  anciennes,  qui  supposent  à  leur  tour 
l'existence  de  péritonites  partielles  antérieures.  Enfin,  toutes 
ces  théories  supposent  encore  qu'il  y  a  péritonite  par  hémor- 
rhagie, ce  qui,  nous  l'avons  établi,  est  une  hypothèse  gra- 
tuite, sinon  en  contradiction  avec  les  Bymptômes  du  la  pé^ 
riode  initiale  des  hématocèles  communes  et  à  terminaisou 
favorable  auxquelles  on  applique  ces  diverses  théories. 

II. 

Ainsi,  que  la  pelvi-péritonite  soit  ancienne  ou  récente,  be-^ 

nigne  ou  d'une  certaine  intensité,  elle  peut  amener  la  forma- 
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tioa  d'une  tumeur  ganguinei  gui  sera  circonscrite  dès  son  ap- 
parition par  les  adhérences  péritonôales.  Autrement  .dit, 
l'hématocèle  peut  reconnaître  pour  cause  prochaine  des  néo- 
membranes  pelviennes,  déterminées  non-seulement  par  une 
pelvi-péritonite  ancieane,  mais  encore  par  une  pelvi-péritonite 
x*écentTS,  et  nous  avons  démontré  que  ces  hématocèles,  loin 
d'être  rares^  sont  au  contraire  les  plus  fréquentes  (1)« 

Sans  doute,  Thématocèle  dont  Texistence  est  établie  n'a  au- 
cun rapport,  quant  à  l'origine  de  Tépanchement  sanguin,  avec 
toutes  les  autres  espèces  dues  à  ce  mode  de  formation  depuis 
longtemps,  et  dans  lesquelles  cet  épanchement  provient  tou- 
jours des  organes  génitaux  internes  ou  de  leurs  annexes,  qu'il 
s'agisse  d'hématocèle  par  apoplexie  ovarienne,  par  grossesse 
extra-utérine,  voire  même  par  reflux  de  sang  par  les  trompes, 
à  la  suite  d'une  oblitération  du  conduit  tubo-utéro-vaginal. 
On  pourrait  peut-être  s'appuyer  sur  ce  fait  pour  refuser 
aux  affections  que  nous  avons  en  vue  le  nom  d'hématocèles 
et  le  réserver  exclusivement  à  celles  que  nous  venons  de 
leur  opposer.  Mais  cette  manière  de  voir  serait  prématurée  et 
arbitraire;  prématurée  parce  qu'on  est  trop  peu  d'accord  quant 
à  présent  sur  les  affections  que  l'on  doit  comprendre  sous  ce 
nom  ;  arbitraire  parce  que  le  péritoine  qui  tapisse  l'excavation 
pelvienne,  et  recouvre  l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires  et  les 
ligaments  larges,  peut  être  considéré  connue  faisant  partie  des 
annexes  des  organes  génitaux  interncS)  au  même  titre  que  les 
plexus  tubo-ovariens,  dontlarupture  donne  lieu  à  desépanche- 
ments  sanguins  intra-péritonéaux^  regardés  comme  des  héina- 
tocèles  par  tous  les  auteurs.  Ge  serait  donc  restreindre  sans 
motif  la  signification  du  mot  hématocèle,  sous  lequel  on  a 
compris  et  on  comprend  encore  tous  les  épanchements  san- 


(1)  II  est  inutile  de  fùre  observer  que  la  genèse  de  ThémaUpicèle  que  nous 
avons  en  vue  n'a  aucun  rapport  avec  Vexsudation  sanguine  aig^ê  du  péritoine 
pelvien  non  enflammé,  à  laquelle  le  professeur  Tardieu  a  attribué  l'épanché* 
ment  sanguin  intra-péritonéal  dans  trois  cas,  empruntés  à  ses  expertises  mé- 
dico-li'gales.  Ces  faits,  du  reste,  difTèrent  complètement  des  hématocèles  com* 
munes  par  Tabsence  de  toute  péritonite  et  partant  dé  toute  circonscriptioû  do 
répanohemeat  et  par  la  rapidité  de  la  terminaisoti  fatale» 
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guins  formés  au  voisinage  de  l'utérus,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  prochaine.  Bien  plus,  les  hématocèles  par  néo-membra- 
nes pelviennes,  étant,  en  raison  de  leur  origine  même,  néces- 
sairement et  toujours  constituées  par  une  véritable  tumeur  net- 
tement circonscrite,  si  Ton  devait  considérer  cet  enkystement 
de  répanchement  conmie  une  condition  essentielle  pour  qu'il 
y  ait  réellement  hématocèle,  ainsi  qu'on  a  de  la  tendance  à  le 
faire,  c'est  à  ces  affections  seules  qu'on  devrait  donner  cette 
qualificiition  ;  attendu  que,  parmi  les  autres  espèces,  il  n'en 
est  aucune,  dans  laquelle  le  sang  ne  reste  parfois  fluctuant 
dans  la  cavité  abdominale,  au  lieu  d*être  collecté  et  enkysté  par 
une  péritonite  concomitante. 

Les  hématocèles  par  néo-membr&nes  pelviennes  sont  donc, 
par  Torigine  de  l'épanchement  sanguin,  son  siège  et  sa  circons- 
cription, au  voisinage  de  Tutérus,  des  hématocèles  aussi  vraies, 
aussi  légitimes  que  toutes  les  affections  qui  portent  ce  nom. 

Examinons  maintenant  comment  on  doit  les  définir  et  les 
considérer  en  elles-mêmes. 

D'après  ce  qui  précède  ces  affections  sont  essentiellement 
constituées  par  deux  éléments  morbides,  à  savoir  une  pelvi- 
péritonite  séro-adhésive  et  une  tumeur  hématique  ;  et  ces  élé- 
ments sont  si  étroitement  liés  l'un  à  l'autre,  que  sans  le  premier 
il  ne  peut  y  avoir  hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes 
et  que  sans  le  second  il  n'y  a  qu'une  pelvi-péritonite  ordinaire. 
Dans  ces  conditions,  il  est  évident  que  non-seulement  la  tu- 
meur hémaiique  est  nécessairement  toujours  secondaire  et 
symptomatique  de  la  pelvi-péritonite,  mais  encore  qu'elle 
ne  saurait  être  regardée  comme  une  affection  particulière, 
c'est-à-diie  Indépendante  et  existant  par  elle-même.  Par  suite 
ce  n'est  pas  à  elle  seule  qu'on  doit  donner  le  nom  d'hémato- 
cèle;  dans  Tespèce,  sous  cette  dénomination  on  doit  com- 
prendre en  même  temps  la  pelvi-péritonite  qui  Ta  engendrée; 
pelvi-péritonite  qui  peut  être  tantôt  primitive  et  tantôt  secon- 
daire, mais  dont  la  tumeur  hématique,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  ne  représente  qu'une  seconde  phase  ou  une  seconde 
période.  Cette  manière  de  voir  est  d'autant  mieux  fondée  que 
l'hémorrhagie  iutra-péritonéale,  nous  venons  de  l'établir,  peut 
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avoir  pour  origine  aussi  bien  une  pelvi-péritonite  riécente 
qu'une  pelvi-péritonite  ancienne,  c'est-à-dire  peut  survenir 
plus  ou  moins  rapidement  après  l'apparition  de  l'inflammation 
de  la  séreuse  pelvienne. 

Il  suit  de  là  que  la  pelvi-péritonite,  considérée  à  un  point  de 
vue  général,  non-seulement  peut  se  terminer  par  la  résolution 
ou  la  suppuration,  mais  encore  peut  aboutir  dans  certaines 
conditions  à  l'hémorrhagie,  c'est-à-dire  à  l'hématome  utérin, 
qui  lui-même  pourra  se  résoudre  ou  s'ouvrir  à  l'extérieur 
Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à  la  pelvi-péritonite  séro- 
adhésive  ordinaire,  et  dans  le  second  à  Thématocèle  par  néo- 
membranes pelviennes.  Cette  dernière  n'est  donc  à  proprement 
parler  qu'une  pelvi-péritonite  devenue  hémorrhagiquey  à  évolu- 
tion tantôt  rapide  et  tantôt  plus  ou  moins  lente;  et  qui  offre 
deux  périodes,  dont  Tune  est  caractérisée  par  une  pelvi-péri- 
tonite séro-adhésive,  soit  chronique,  soit  subaiguë;  et  dont 
l'autre  est  caractérisée  par  Thémorrhagie ,  c'est-à-dire  par 
l'apparition  de  la  tumeur  hématique,  et  ajoutons  de  suite  par 
une  recrudescence  plus  ou  moins  marquée  de  l'inflammation. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  pelvi-péritonites,  qui  sont 
la  cause  prochaine  de  l'hémorrhagie  péri-utérine,  ou  doni  l'hé- 
matome utérin,  n'est  qu'un  effet  ou  un  accident  secondaire 
avec  celles  qui  sont  déterminées  par  l'irruption  du  sang  dans  la 
cavité  péritonéale  et  qui  constituent  les  péritonites  par  hémor- 
rhagie.  Celles-ci  ayant  été  désignées  par  Voisin  et  la  plupart 
des  auteurs,  sous  le  nom  de  péritonites  hcmorrha^iques,  nous 
proposons  de  donner  aux  premières,  la  dénomination  de  pachy* 
péritonites  hémorrhagiques.  Cette  dénomination  est  justifiée  ici 
par  ce  fait  que  le  péritoine  enflammé  et  tapissé  de  néo-mem- 
branes vasculaires,  a  acquis  un  épaississement,  accidentel,  il  est 
vrai,  mais  réel.  Elle  aurait  l'avantage  d'établir  nettement  la 
différence  capitale  que  nous  venons  d'indiquer,  et  de  rappro- 
cher l'hématome  utérin  en  question  de  l'hématome  cérébral 
qui  est  lié  à  la  pachy-méningite.  Il  importe  toutefois  de  noter 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  forme  spéciale  de  pelvi-péritonite, 
puisque  toute    pelvi-péritonite  peut  donner  lieu  à  des  néo- 
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membranes,  et  que  d'autre  part  la  pachy-péritonite  peut  effec- 
tuer une  marche  subaiguë  comme  une  marche  chronique. 

L'héraatocèle  commune  et  à  terminaison  favorable  ainsi  com- 
prise, c'est-à-dire  comme  étant  dans  la  plupart  des  cas,  sinon 
dans  tous  les  cas,  une  pachy-péritonite  hémorrhcigique  à  deux 
périodes  plus  ou  moins  distinctes-;  il  est  facile  de  se  rendre 
compte,  comme  nous  l'avons  dit,  de  toutes  les  particularités  de 
l'histoire  de  ces  affections  considérées  en  général. 

Un  examen  sommaire  de  quelques-unes  des  questions,  que 
soulève  leur  étude,  démontrera  combien  est  justifiée  l'assertion 
que  nous  venons  d'énoncer. 

m. 

De  môme  que  les  auteurs  sont  divisés  sur  le  mode  de  forma- 
tion des  hématocèles  communes,  de  même,  ils  sont  loin  de 
s'entendre,  sinon  sur  VEtiologie  de  ces  affections,  du  moins  sur 
la  manière  dont  agissent  leurs  causes  occasionnelles  ou  déter- 
minantes. Ainsi,  tout  en  étant  unanimes  sur  l'importance  qu'il 
faut  sous  ce  rapport  attacher  à  la  menstruation,  ils  comprennent 
son  rôle  tout  différemment,  môme  lorsqu'il  s'agit  de  théories 
aussi  voisines  que  possible,  telles  que  celle  de  Bernutz  et  celle 
de  Trousseau. 

Pour  le  premier,  la  menstruation  est  la  cause  déterminante 
de  l'exsudation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-utérine 
à  laquelle  il  rattache  l'hématocèle,  et  nous  avons  vu  combien 
est  contestable  l'interprétation  qu'il  donne  alors  à  la  suppres- 
sion des  règles  et  à  la  métrorrhagie.  Maïs  ce  n'est  pas  tout 
encore;  pour  le  môme  auteur,  cette  exsudation  est  primi- 
tivement liée  soit  à  un  état  général,  le  plus  souvent  ané- 
mique, soit  à  un  état  morbide  des  organes  du  petit  bassin, 
sorte  d'épine  pathologique ,  résultant  de  grossesses-  anté- 
rieures, d'affections  utérines  ou  pêri-utér»nes,  anciennes  ou 
récentes.  L'hématocèle  commune  n'est  ainsi  qu'une  sorte  d'hè- 
raorrhagie  par  diapédèso,  une  affection  avant  tout  secondaire, 
«  un  ôpipi:  Viom^ne  accidentel,  qui  est  ici  la  conséquence  de 
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ladistension  excessive  des  organes  génitaux,  que  peut  produire 
toute  exhalation  sanguine  exagérée  de  ces  organes,  qui  survient 
sous  l'influence  des  maladies  les  plus  diverses.  »  (1) 

Pour  Trousseau  au  contraire,  la  perturbation  de  la  mens- 
truation, cause  de  Thématocèle  calaméniale,  est  toute  la  mala- 
die, de  sorte  que  cette  espèce  est  une  entité  morbide,  une  af- 
fection primitive.  «  Une  grande  fonction,  dit-il,  domine  l'étio- 
logie  de  Thématocèle  :  c'est  la  menstruation.  Dans  la  variété 
cataraénîale  de  Thématocèle  (due  à  Thémorrhagie  tubaire)  cette 
fonction  exagérée  ou  déviée  sera  la  cause  prochaine  de  Thémor- 
rhagie.  Dans  la  variété  ovarienne  (liée  à  une  altération  de 
l'ovaire)  la  menstruation  pourra  n'agir  qu'à  titre  de  cause 
déterminante.  Dans  la  première  variété  l'exagération  ou  la  dé- 
viation de  la  menstruation  sera  toute  la  maladie^  Thématocèle 
n'étant  qu'un  symptôme;  dans  la  seconde,  la  menstruation 
sera  une  cause  déterminante,  il  faudra  supposer  une  altération 
antérieure  de  l'ovaire,  ou  un  kyste  hématique  du  môme  or- 
gane »  (2).  Gallard,  nous  l'avons  vu,  partage  la  manière  de 
voir  de  Trousseau,  en  ce  sens  qu'il  considère  l'hématocèle  com- 
mune comme  une  afTection  idiopathique,  essentiellement  liée 
à  un  trouble  de  l'ovulation  ;  il  en  est  Je  même  de  la  plupart  des 
auteurs. 

Les  théories  précédentes  diffèrent  donc  complètement  sur  la 
natiire  des  hématocèles,  et  sur  le  rôle  que  joue  la  menstruation 
dans  leur  production,  même  lorsqu'il  s'agit  des  hématocèles 
qui  surviennent  à  l'époque  menstruelle. 

A  plus  forte  raison  les  difficultés  se  multiplient-elles,  lors- 
qu'on cherche  à  se  rendre  compte,  d'après  ces  mêmes  théories, 
de  la  formation  des  hématocèles  intermenstruelles.  Dans  celle 
de  Gallard  notamment,  on  est  obligé  de  mettre  alors  en  cause 
les  rapports  sexuels  exagérés,  et  d'admettre  qu'ils  peuvent 
déterniiner  un  développement  artificiel  de  l'ovule;  il  est 
vrai  que  cet  auteur  s'appuie  sur  l'opinion  de  Coste  et   de 


(1)  Bernutz.  ArïUih Hématocèie,  toc.  cit.,  p.  316, 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  THôtel-Ditîu,  t.  III,  p.  593. 
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Longet,  qui  avancent,  toutefois  avec  réserve,  que  «  si  les 
œufs  peuvent  atteindre  spontanément  leur  maturation...,  le 
coït  n'est  peut  être  pas  sans  influence  pour  activer  leur  ma- 
turation et  surtout  leur  chute  ;  que  même  les  autres  excitations 
génésiques  ou  d'autres  circonstances  peuvent  hâtor  le  retour 
des  époques,  où  s'accomplissent  normalement  ces  phéno- 
mènes. »  (1) 

Mais  tout  d'ahord,  en  admettant  sans  conteste  cette  manière 
de  voir,  nous  ferons  remarquer  qu'elle  ne  se  concilie  pas  avec 
la  rareté  des  hématocèles  en  général,  et  encore  moins  avec 
celle  des  hématocèles  intermenstruelles  en  particulier,  compa- 
rée à  la  fréquence  de  la  cause  invoquée;  tandis  qu'il  est  re- 
connu que  cette  même  cause  détermine  souvent  une  inflam- 
mation de  la  séreuse  pelvienne,  car  rien  n'est  moins  rare  que 
la  pelvi-péritonite  a  venere  immoderata.  D'autre  part  si  dans 
certaines  circonstances,  on  peut  légitimement  faire  intervenir 
les  rapports  sexuels,  il  est  des  cas  où  ils  font  défaut,  et  où 
les  fatigues  exagérées,  la  marche,  les  violences  extérieures,  etc. 
sont  les  seules  causes  qu  on  puisse  invoquer  (voir  à  là  fin  de  ce 
travail,  obs.  V). 

Le  développement  artificiel  de  l'ovule  pendant  une  époque 
intermenstruelle,  sous  l'influence  des  rapports  sexuels,  si  tant 
est  qu'il  a  lieu,  ne  saurait  donc  rendre  compte  de  tous  les  faits 
d'hématocèles  intermenstruelles. 

Il  semblerait  que  la  théorie  de  Bernutz,  plus  large  que  la 
précédente  au  point  de  vue  des  causes,  puisqu'elle  fait  interve- 
nir comme  telles  non-seulement  la  menstruation,  mais  encore 
les  maladies  générales  et  les  affections  du  petit  bassin,  dût 
lever  la  difficulté.  Il  n'en  est  rien.  En  effet,  lorsqu'on  se  re- 
porte aux  observations  de  la  Clinique  des  maladies  des  femmes 
et  aux  analyses  don*  elles  sont  suivies  pour  la  plupart,  on  voit 
que,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  hématocèles  intermenstruelles,  s'il  y 
a  terminaison  fatale,  l'autopsie  vient  démontrer  qu'il  y  avait 
dans  ces  cas  rupture  de  l'ovaire,  de  la  trompe  ou  des  veines 


(l)  Gallard.  Loc.  cit.,  p.  666. 
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tubo-ovariennes;  s'il  y  a  au  contraire  terminaison  favorable,  les 
commentateurs  sont  obligés  de  rattacher  Thématocèle  à  l'une 
ou  l'autre  des  lésions,  que  nous  venons  d'indiquer,  alors  qu'il 
n'est  pas  prouvé  que  les  hématocèles  qui  en  dépendent  soient 
susceptibles,  non-seulement  de  guérir,  mais  encore  de  présen- 
ter le  début  et  la  marche  des  hématocèles  à  terminaison  favo- 
rable. Ajoutons,  par  contre,  que  les  causes  accidentelles,  men- 
tionnées plus  haut,  les  fatigues,  la  marche,  etc.,  peuvent  don- 
ner naissance  à  des  pelvi-péritonites  ordinaires,  et  nous  avons 
démontré  que  les  hématocèles  communes  et  à  terminaison  favo- 
rable ne  peuvent  être  distinguées  à  leur  ^période  initiale  de  ces 
dernières  affections. 

Au  sujet  des  hématocèles  intermenstruelles,  il  n'est  pas  hors 
de  propos  de  faire  remarquer  que,  par  suite  des  troubles  mens- 
truels qui  précèdent  ou  accompagnent  si  souvent  le  début  des 
hématocèles  ordinaires,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  préciser 
les  rapports  que  les  accidents,  par  lesquels  se  révèlent  tout  d'a- 
bord ces  affections,  peuvent  avoir  avec  la  menstruation  et  le 
molimen  menstruel.  Il  se  pourrait  donc  que  bien  des  hémato- 
cèles, qui,  en  raison  de  la  perte  sanguine  dont  elles  sont  ac- 
compagnées, passent  pour  survenir  au  moment  des  règles,  et 
par  suite  pour  être  des  hématocèles  cataméniales,  soient  en 
réalité  des  hématocèles  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  mens- 
truation; et  que  par  là  même  les  hématocèles  intermenstruelles 
soient  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admet  généralement,  sous 
l'influence  des  errements  actuels.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence 
de  cette  variété  est  incontestable,  et  nous  venons  de  voir  qu'elle 
reste  sans  explication  dans  les  théories  précédentes. 

Dans  la  genèse  de  l'hématocèle  que  nous  avons  exposée, 
toutes  ces  difficultés  tombent  d'elles-mêmeis,  comme  il  est  fa- 
cile de  s'en  rendre  compte.  En  effet  l'affection  offrant  deux  pé- 
riodes, dont  la  première  consiste  en  une  pelvi- péritonite  séro- 
adhésive  ordinaire  subaiguë,  ancienne  ou  récente;  celle-ci 
remplace  ou  accompagne  l'état  général  ou  l'état  local,  dont  parle 
Bernutz,  que  ce  soit  un  état  anémique  ou  une  affection  utérine, 
telle  qu'une  métrite  ou  une  involution  incomplète  de  l'utérus  à 
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la  suite  d'un  accouchement  ou  d*un  avortement.  De  même,  elle 
remplace  l'altération  de  Tovaire  que  Ton  suppose  exister  dans  la 
variété  ovarienne,  dont  parle  Trousseau. 

Cette  péritonite  pelvienne  est,  si  Ton  veut,  une  épine  patho- 
logique, mais  au  lieu  d'être  seulement  une  cause  d'appel  du 
sang  vers  la  cavité  péritonéale,  elle  est  en  même  temps,  comme 
nous  l'avons  vu,  le  siège  et  l'instrument  même  deThémorrha- 
gie  intra-péritonéale,  le  phénomène  primordial  et  essentiel  de 
l'affection. 

La  pelvi-péritonite  est  par  là  même  la  caractéristique  des 
hémalocèles  communes,  et  cela  suffit  pour  indiquer  qu'elles 
doivent  être  classées  dans  le  groupe  des  inflammations  des 
membranes  séreuses.  Ces  affections,  jusque-là  bâtardes,  oscil- 
lant pour  ainsi  dire  entre  les  hémorrhagies  par  diapédèse  et 
les  grossesses  extra-utérines,  dont  elles  s'écartçnt  également  el 
à  tant  de  titres,  ont  ainsi  un  rang  qui  leur  convient  sous  tous 
les  rapports;  car  leur  début,  leurs  symptômes,  leur  marche  el 
leurs  terminaisons,  et  même  leur  traitement  indiquent  bien 
qu'on  a  affaire  à  des  affections  franchement  inflammatoires. 

En  second  lieu,  cette  pelvi-péritonite  pouvant  survenir  non- 
seulement  à  l'époque  cataméuiale,  mais  encore  dans  Tintervalle 
des  règles,  et  pouvant  être  rattachée  soit  aux  rapports  sexuels 
exagérés,  soit  â  une  cause  accidentelle,  soit  enfin  à  un  accou- 
chement ou  à  un  avortement  antérieur,  ou  à  quelque  affection 
utérine,  on  comprend  qu'il  y  ait  des  hématocôles  intermens- 
trucUes  aussi  bien  que  des  hématocèles  cataméniales,  et  que 
ces  affections  soient  tantôt  primitives  et  idiopathiques,  comme 
l'admettent  Trousseau  et  Gallard,  et  tantôt  secondaires  et  liées  à 
un  état  morbide  antérieur,  puerpéral  ou  autre,  comme  l'admet 
Bernutz. 

La  manière  dont  nous  comprenons  Thématocèlo  commune, 
se  concilie  donc  avec  toutes  les  causes  assignées  par  les  auteurs 
à  cette  affection,  et  avec  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
on  peut  l'observer;  de  plus,  elle  donne  l'explication  des  diver- 
gences frappantes  qui  régnent  parmi  les  auteurs  à  ce  sujet. 

Quant  au  rôle  que  joue  la  menstruation  vis-à-vis  des  héma- 
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tocèles  par  néo-membranes  pelviennes  ou  des  pachy-péritonites 
hémorrhagiques,  il  est  pour  ainsi  dire  indiqué  d'avance  par 
celui  que  remplit  cette  fonction  vis-à-vis  des  pelvi-péritonites 
ordinaires. 

Dans  l'hématocèle  qui  débute  à  l'époque  menstruelle,  et  qui 
à  ce  titre,  mais  à  ce  titre  seul  pour  nous,  mérite  le  nom  d'hé- 
matocèle  menstruelle  ou  catamêntale,  ce  rôle  est  multiple,  ou  si 
Ton  veut  à  double  échéance.  En  effet,  en  ayant  égard  à  ce  fait, 
que  nous  avons  signalé  et  qui  ressort  de  l'étude  des  observa- 
tions, auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  à  savoir  que  non- 
seulement  le  début  des  accidents  remonte  à  une  époque  mens- 
truelle, mais  encore  que  c'est  ordinairement  de  trois  à  six  se- 
maines après,  c'est-à-dire  au  retour  des  règles^  ou  du  moins  au 
voisinage  d'une  nouvelle  époque  menstruelle,  que  ces  accidents 
prennent  une  intensité  plus  grande  ;  il  y  a  lieu  d'admettre  que 
la  menstruation  agit  d'abord  comme  cause  déterminante  de  la 
pelvi-péritonite  Initiale,  et  plus  tard  comme  cause  détermi- 
nante de  l'exsudation  sanguine,  dont  sont  le  siège  les  adhéren- 
ces péritonéales  et  les  néo-membranes  produites  par  cette  pelvi- 
péritonite.  On  conçoit  du  reste  que  le  molimen  menstruel,  qui 
entraîne  une  congestion  générale  du  petit  bassin,  et  retentit 
violemment  sur  toutes  les  inflammations  utérines  ou  péri-utéri- 
nes, et  qui  peut  être  lui-même  surexcité  par  ces  dernières, 
puisse  aller  jusqu'à  l'extravasation  sanguine,  et  jusqu'à  la  rup- 
ture des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  C'est  toujours  le 
même  processus  morbide  qui  est  en  cause,  et  un  processus  par- 
faitement défini,  mais  il  est  porté  à  un  degré  exagéré  et  s'exerce 
sur  des  parties  déjà  hyperémiées  et  prêtes  à  en  recevoir  le 
contre-coup  (I). 


(4)  On  ne  snurait  méconnattre  que,  parle  fait  de  la  menstruation,  rtnfl  >mma- 
tion  de  ia  weuse  pelvienne  ohez  la  femme  ne  soit  dana  dos  oondUionR  d'évo!u* 
tion  très-diftérentes  de  celle  des  autres  membranes  séreuses,  telles  que  la  plè- 
vre, le  péricarde,  sur  lesquelles  aucune  cause  analogue  ne  vient  agir,  aussi  ne 
donnent  elles  pas  naissanoe  à  des  tumeurs  hémaliques.  Quant  à  la  pachy-mAnia- 
gite,  c'est  spontanément  qu'allié  devient  hémorrhagique  ;  et  s'il  en  est  ainsi,  oorn» 
ment  la  pelvi-péritonite  ne  le  deviendrait-elle  pas  sousTinfluence  d'une  capse 
aussi  puissante  dliypéréraie  nouvelle  que  le  molimen  menstruel 


SM  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

Les  bèmatocèles  qui  débutent  à  l'époque  cataxnéniale  et  par 
là  même  par  une  pelvi-péritonite  menstruelle,  étant  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes,  il  suit  de  là  que  la  pelvi-péritonile 
menstruelle  —  encore  qu'elle  a  le  plus  souvent  besoin  pour  se 
constituer  d*une  cause  accidentelle  qui  vient  troubler  la  mens- 
truation  —  paraît  prédisposée  d'une  manière  toute  particulière 
à  la  vascularisation  des  adhérences  et  des  dépôts  fibrineux 
qu'elle  détermine  si  rapidement,  ainsi  qu*à  l'hémorrhagie  péri- 
utérine  qui  en  est  la  conséquence.  Aussi,  peut-on  la  considérer 
comme  la  pachy-péritonite  bémorrhagique  par  excellence;  de 
telle  sorte  qu'il  y  a  une  corrélation  parfaite  entre  ces  termes  de 
pelvi-péritonite  menstruelle,  pacby-péritonite  bémorrhagique, 
et  hématocèle  commune,  qui  pour  nous,  dans  bien  des  cas,  dé- 
signent la  même  affection  à  ses  diverses  périodes. 

Dans  l'hématocèle  intermenstmeUe^  la  pelvi-péritonite  est  due 
aune  autre  cause  que  la  menstruation;  mais,  dans  cette  va- 
riété comme  dans  la  précédente,  c'est  encore  à  ime  époque 
cntaméniale  que  les  accidents  du  début  prennent  une  intensité 
plus  grande  ;  par  là  même,  on  est  conduit  à  admettre,  que  là 
encore  c'est  sous  Tinfluence  du  molimen  menstruel  que  la 
pelvi-péritonite  devient  bémorrhagique  et  aboutit  à  l'héma- 
tome utérin. 

Toutefois,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  conçoit 
que,  dans  certaines  circonstances,  spontanément  ou  sous  l'in- 
fluence de  causes  accidentelles,  telles  que  la  fatigue,  les 
rapports  sexuels  intempestifs,  etc.,  TafiTection  soit  pour  ainsi 
dire  hâtée  dans  son  évolution,  et  que  l'hémorrhagie  péri-uté- 
rine puisse  se  faire  en  dehors  de  l'époque  cataméniale  (obs.  Y, 
VI),  qui,  si  elle  arrive  à  son  heure,  pourra  l'aggraver  de  nou- 
veau. Le  fait  que  nous  avons  cité  semble  rentrer  dans  cette 
catégorie;  mais  en  y  regardant  de  près,  on  voit  que  la  tumeur 
hématique  est  apparue  cinq  à  six  semaines  après  l'époque  pro- 
bable de  Tavortement  ;  de  sorte  qu'il  ne  serait  pas  impossible 
que  le  retour  des  couches  n'ait  pas  été  étranger  à  sa  production. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  où  la  menstruation  n'intervient  pas 
à  un  moment  donné  paraissent  exceptioimels. 

Que  la  pelvi-péritonite  soit  menstruelle  ou  non  menstruelle. 
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c'est  donc  le  plus  souvent  sous  l'influence  du  molimen  mens- 
truel qu'elle  devient  hémorrhagique,  autrement  dit  donne 
naissance  à  Thématome  utérin.  L*époque  cataméniale  est  ainsi 
le  moment  critique  de  la  pelvi-péritonite  séro-adhésive,  celui 
qui  décide  non-seulement  de  sa  résolution  ou  de  sa  sup- 
puration ultérieure,  mais  encore  de  sa  transformation  en  pacby- 
péritouite  hémorrhagique  (1). 

Cette  transformation  du  reste  ne  se  fait  pas  toujours  à  un 
premier  retour  des  règles;  loin  de  là,  il  arrive  souvent  que  l'in- 
tervention de  plusieurs  époques  menstruelles  successives  est 
nécessaire  pour  qu'elle  se  produise.  Est-il  nécessaire  d'ajouter 
que  dans  bien  des  cas  elle  n'a  pas  lieu  ?  Il  n'est  pas  impossible 
de  se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  l'évolution  de  la 
pelvi-péritonite.  Si  les  malades  dès  le  début  de  leur  affection 
gardent  le'repos  et  si  le  molimen  menstruel  est  peu  prononcé, 
la  plupart  du  temps  l'exsudation  sanguine  et  l'hématome  uté- 
rin ne  se  produiront  pas,  et  la  pelvi-péritonite  restera  à  l'état 
de  pelvi-péritonite  séro-adhésive  ordinaii*e.  Si  elles  la  négligent 
au  contraire  et  si  la  menstruation  est  en  même  temps  abondante, 
exagérée,  car  il  semble  que  le  concours  de  ces  deux  circon- 
stances soit  nécessaire — c'est  du  moinsle  cas  des  malades  dont 
parle  Bernutz,  qui  continuent  à  vaquer  à  moitié  aux  soins  de 


(l)  Comme  exemple  de  TmAuence  que  nous  attribuons  à  la  menstruation  en 
tant  que  cause  do  la  transformation  des  pelvi-péritonites  ordinaires  en  pachy-pA- 
ritoniles  hémorrhagiques,  nous  citerons  Tobs.  XLIII  de  la  clinique  des  maladies 
des  femmes  de  Bernutz  (t.  I,p.  241)  bien  qu'il  s'agisse  d'un  phlegmon  suppuré  du 
ligament  large  plutôt  que  d'une  pelvi-péritonite.Cette  observation  est  ainsi  résu- 
mée :  «  Suppression  des  règles  répétées  huit  fois,  suivie  chaque  fois  du  déve- 
loppement de  tumeurs  des  fosses  iliaques,  siégeant  six  fois  A  gauche,  deux  fois  à 
droite,  et  donnant  lieu  huit  fois  à  un  écoulement  de  pus  par  le  rectum.  —  Les 
règles  attendues  ne  paraissent  pas. —  Neuvième  tuméfaction  hypogastrique, 
siégeant  encore  cette  fois  dans  le  ligament  large  gauche  ;  écoulement  sanguin 
très-peu  abondant  par  la  vulve  ;  évacuation  purulente  par  le  rectum.  —  A  Vépo- 
que  menstruelle  guivante^  recrudescence  des  accidents,  réouverture  de  la  fistule 
rectale,  qui  donne  lieu  à  uu  écoulement  sanguin  qui  précède  de  quelques  jours 
celui  qui  a  lieu  par  le  vagin.  —  Guérison.  ■  Nous  signalerons  encore  dans  le 
même  ouvrage  les  ubscrvalious  XXXVI,  XXXVIII  (obs.  III  à  la  fin  de  ce  tra- 
vail;, XLI,  XL,  et  les  cinq  observations  en  note,  pages  ?36,  440,  442,  48i 
et  498,  dans  lesquelles  il  s^agit  d'hématooèles  confirmées. 
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leur  ménage  et  sont  sujettes  à  des  ménorrhagies  ou  à  des  per- 
tes, —  la  pelvi-péritonite  d'exsudative  ordinaire  devîeudra  hc- 
morrhagiqueetonauraujjehèmatocèle;autrômentdit  la  seconde 
période  de  la  pachy-péritonite  hémorrhagique  sera  constituée. 
C'est  alors  que  rinflammation  de  la  séreuse  pelvicnnet  qui 
jusque-là  était  restée  bénigne  ou  modérée,  est  elle-même  sensi- 
blement et  plus  ou  moins  brusquement  aggravée  par  Tépanche- 
ment  sanguin  qui  vient  de  se  former;  et  acquiert  celle  in  tenstié 
moyenne^  signalée  par  le  même  auteur,  et  qui  conduit  tarcUve- 
ment  les  malades  à  Thôpital. 

Ainsi  s'explique  pour  nous  ce  fait  que  ces  malades  présen- 
tent à  ce  moment,  non  pas  une  pseudo-tumeur,  mais  bien  une 
tumeur  hématique,  malgré  Texistence  d'une  pelvi-péritonite 
antérieurement  subaiguë.  Sans  doute  on  peut  hésiter  dans  le 
diagnostic,  mais  il  est  des  cas  où  le  doute  n'est  pas  permis,  soit 
que  les  signes  propres  d'un  épanchement  sanguin  soient  évi- 
dents, soit  que  la  tumeur  vienne  à  s'ouvrir  à  l'extérieur. 

Ainsi  s'expliquent  d*^utrepart  la  fréquence  des  ménorrhagies 
ou  des  métrorrhagies  dans  le  cours  des  hémalocèles  ordinaires, 
et  la  marche  par  saccades  correspondant  ou  non  aux  époques 
menstruelles,  que  présentent  si  souvent  ces  affections.  D'un 
autre  côté,  les  malades  atteintes  de  pelvi-péritonites  un  peu 
aiguës  et  douloureuses,  étant  obligées  parla  même  de  se  préoc- 
cuper de  leur  affection,  do  garder  le  repos,  et  de  se  faire  traiter, 
l'aflection  peut  être  assez  atténuée,  pour  que  l'orage  cataménial 
ne  fasse  que  l'aggraver  passagèrement,  sans  aller  jusqu'à  Texsu-^ 
dation  sanguine,  jusqu'à  l'hématome.  On  comprend  donc  que 
le  concours  des  circonstances,  que  nous  avons  indiquées  comme 
nécessaires  à  la  production  de  l'hématocèle,  ne  se  rencontre  que 
rarement.  Conséquetnit^ent  il  n'y  à  pas  lieu  de  s'étonner  que 
l'hématocèle  soit  elle-même  une  affection  rare,  bien  que  la 
pelvi-péritonite  oïdinaire  soit  très-fréquente» 

Enfin,  le  rôle  de  la  menstruation  étant  compris  comme  nous 
venons  de  l'indiquer,  riniportance  de  cette  fonction  en  tant 
que  cause  déterminante  des  hématocèles  communes,  est  large- 
ment sauvegardée,  sans  être  ni  diminuée  comme  dans  la 
théorie  de  Bernutz,  d'après  laquelle  ces  affections  sont  toujoui*s 
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secondaires.;  ni  exagérée,  comme  dans  les  autres  théories,  d'a- 
près lesquelles  le  trouble  de  la  menstruation  est  la  cause  essen- 
tielle et  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie. 

{A  suivre)  f 


DE   L'AVORTEMËNT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL  (1)* 

Par  t.  Gallard. 

(8CITE)  (i). 

t.  —  Antopsie  de  la  mère. 

Les  désordres  constatés  sur  le  cadavre  dWe  femme  qui 
a  succombé  à  !a  suite  de  l'application  de  manœuvTes  abortives 
peuvent  varier  depuis  les  délabrements  les  plus  considérables 
Jusqu'aux  lésions  les  plus  légères,  en  apparence,  et  qui  malgré 
leur  peu  d'étendue  ont,  pour  l'expert,  une  signification  extrême- 
ment importante.  Quelques-unes  de  ces  lésions  se  rencontrent 
dans  certains  cas,  alors  même  que  l'avortement  ne  s'est  pas 
effectué.  L'action  agressive  pouvant  être  mortelle  pour  la  mère 
sans  avoir  atteint  le  fœtus. 

Voici  le  cas  dans  lequel  les  lésions  les  plus  considérables  ont 
été  observées  et  qui  a  été  rapporté  par  M.  Tardieu  (3;  : 

«  Un  homme,  qu'une  condamnation  capitale  a  frappé  en 
1847,  aux  assises  du  Finistère,  avait  plusieurs  fois  déjà  fait 
avorter  sa  femme  et  lui  avait  introduit,  à  différentes  reprises, 
la  main  tout  entière  dans  les  parties  sexuelles.  Elle  écait  par- 


(i)  Leçons  faites  i  Thôpital  de  la  Pitié  et  recueillies  par  M.  Paul  kicler,  in- 
terne des  hôpitaux. 
(2)  Voir  les  numéros  de  jnlUet  et  d'août  i877. 
(3;  Tardieu.  Etude  médico-légale  su^  Vavorfemeni,  3«  édit.,  obs.  LI,  p.  160. 


Td  jc  ac  T«rxi$  i*:zi^  igmîdre  rrossesse^  lorsque,  poor  melliv 
le  oociiir  à  ses  airjOEf  ir-iilités,  il  hâ  fit  snlir  d^rfCroyaiu-fS 
i:>::rji;:>ns  ^li  aiz.'t:::^^^:!  î::!  aTorteziCCt  suiTi  de  la  mor^ 
L'^rjr>pfie    cadarerîr:!*  ^nrrjée   par  M.   le    D'  llarvaLi, 

an -lien  ii:;erTi-»  :rv;s-l^ûiL?uê  ces  Lviitaui  de  Paris,  et  par 
M-  Saixa:,  V:u5  d-:::!  n-rifûr:^  â  Larili*,  moctre  alors  les  dc- 
sordrâs  «TÛvaiio  :  La  i-iilrc  e:  Ta-Us  son;  béants  et  excoriés  : 
u:ie'lîchir.ir^,  kzrnede  II  3ecû:=.-rîr«,  comprend  la  partie  sa- 
piéri^ure  gaa  :Le  du  ra^  cS  une  ponloo  de  rulérus  luî-aiême. 
Le  i^êriUiine  es:  o-Tert  en  injis  parles  diferentes,  et  les  iMxds 
de  ces  plaies  soii  irTv-:uliers.  C  existe,  en  ootre,  nne  perte  de 
scLstacce.  qui  iniêrcrssd  Les  parois  iclemes  de  la  matrice. 
Ec5iî,U  plisgncie  parue  ie  l'intestin  grêle  a  été  arracbée. 
II  n'en  Rrs:e  ea  touî  :u  u..  tr>c-  on  s-j^rieur  kmg  de  50  oaili- 
nièuvî  et  un  ii*f':r*>rur  qui  n"cu  a  pas  plus  de  8,  formant  de 
part  et  d'auîre  de>  lazit^eaux  i:.ej.-aui  et  frangés.  Entre  les 
jamlKS  était  le  fœ;us  qui  fui  reconnu  avcûr  reçu  et  respiré.   • 

Dans  un  autre  cas  oiiserré  par  \I\I.  D^rergie  et  Paui 
Dubois  il,  on  a  trouTé  :  «  La  cloison  postérieure  du  ragin 
déchirée:  la  matrice  compléu^mect  renrersée,  faisant  saiilîe 
hors  de  la  rulve.  Enfin  le  péritoine  était  largemenl  oaver* 
dans  nne  étendue  de  7  centimèu^es,  et  Ton  a  pn  constater  dâ 
chaque  côté  de  cette  plaie  des  déchirure  semblables  à  cell& 
qu'auraient  "produites  des  coups  d*ongles.  Les  intestins  étaien: 
mis  à  nu,  mais  noo  lésés  comme  dans  le  &it  précéd^iU  » 

J*ai  en  occasion  d^obserrer  des  désordres  au  moins  aussi 
étendus,  puisqu'il  y  arait  perforation  de  la  matrice  en  mènie 
temps  que  du  vagin,  dans  un  cas  dont  je  reux  tous  donner  h 
relation. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  dont  on  avait  cherché  à 
dissimuler  la  cause  de  la  mort  en  retardant  la  déclaration  du 
décès  ;  aussi  le  caiiavre  était-il  dans  un  état  de  putrvfactioî: 
assez  avancée  lorsqu*il  fut  transporté  à  la  morgue  où  je  fis 
l'autopsie.  Quoiquedans  ce  cas  j'aie  été  conduit,  —  par  lessives 


(l>  jinmtleê  tfhyyiene  ei  i/er  métUcine  /éyale,  i»*  térk»,  I.  XIX. 
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que  me  fournissait  cet  état  de  putréfaction,  à  faire  remonter 
l'époque  de  la  mort  à  une  date  plus  éloignée  que  celle  qui  avait 
été  indiquée,  — je  dois  cependant  vous  avertir  que  les  cadavres 
des  femmes  mortes  en  couches  ou  à  la  suite  d'avortement  sont 
exposés  à  subir  beaucoup  plus  rapidement  que  d'autres  le 
travail  delà  putréfaction  et  à  présenter  prématurément  la  teinte 
verdâtre  caractéristique,  avecr ballonnement  excessif  du  ventre  et 
soulèvement  de  l'épiderme,  distendu  par  des  amas  de  sérosité. 
Même  en  tenant  compte  de  cette  particularité,  qu*il  ne  faut 
jamais  oublier,  je  pus  reconnaître  que  la  putréfaction  était  plus 
avancée  qu'elle  n'aurait  dû  Têtre  d'après  le  temps  écoulé  depuis 
la  date  présumée  du  décès.  Mais  ce  fait  n'a  qu'une  importance 
secondaire,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe 
actuellement.  Après  Tavoir  établi,  je  fis  les  constatations  sui- 
vantes : 

Leâ  glandes  mammaires  étaient  rouges  et  tuméfiées,  et 
contenaient  du  lait  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu.  La  chemise 
que  portait  la  morte  présentait  du  reste  des  taches  caractéris- 
tiques au  niveau  des  seins,  tandis  qu'elle  était  fortement  ma- 
culée de  sang  à  sa  partie  inférieure. 

Les  organes  génitaux  étaient  le  siège  de  graves  lésions  ;  à 
Textérieur,  la  vulve  était  assez  largement  béante,  quoiqu'elle 
ne  présentât  ni  éraillures  ni  dilacérations  ;  la  fourchette,  en 
particulier,  n'était  nullement  déchirée.  Le  périnée  était  tendu 
et  tuméfié  par  une  accumulation  de  sérosité  ;  une  portion  de 
la  muqueuse  rectale  faisait  saillie  à  travers  Torifice  anal  et 
formait  à  l'extérieur  un  prolapsus  de  8  centimètres  environ. 

Le  vagin  était  largement  dilaté  ;  sa  paroi  postérieure  était 
gangrenée  en  plusieurs  points.  Une  première  plaque  brunâtre 
ovalaire,  ayant  de  4à5  centimètres  de  haut  sur  3  de  large,  était 
située  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  vulve;  à  son  milieu  on 
trouvait  un  petit  pertuis  qui  faisait  communiquer  le  vagin 
avec  une  poche  anfractueuse  et  irrégulière  qui  s'ouvrait  large- 
ment dans  le  rectum.  Deux  autres  perforations  semblables 
existaient  au  centre  de  deux  autres  plaques  gangreneuses 
plus  petites,  situées  au-dessus  de  la  première,  sur  la  paroi 
vaginale  postériouje. 
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venue  au  7»mois  d'une  dernière  grossesse,  lorsque,  pour  mettre 
le  comble  à  ses  atroces  brutalités,  il  lui  fit  subir  d'effroyables 
mutilations  qui  amenèrent  un  avortement  suivi  de  la  mort. 
L'autopsie  cadavérique  pratiquée  par  M.  le  D'  Morvand, 
ancien  interne  très-distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  et  par 
M.  Salzat,  tous  deux  médecins  à  Lanilis,  montre  alors  les  dé- 
sordres suivants  :  La  vulve  et  Taiius  sont  béants  et  excoriés  ; 
une  déchirure,  longue  de  10  centimètres,  comprend  la  partie  su- 
périeure gauche  du  vagin  et  une  portion  de  l'utérus  lui-même. 
Le  péritoine  est  ouvert  en  trois  parties  différentes,  et  les  bords 
de  ces  plaies  sont  irréguliers.  Il  existe,  en  outre,  une  perte  de 
substance,  qui  intéresse  les  parois  internes  de  la  matrice. 
Enfin,  la  plus  grande  partie  de  Tintestin  grêle  a  été  arrachée. 
Il  n'en  reste  en  tout  qu'un  tronçon  supérieur  long  de  50  centi- 
mètres et  un  inférieur  qui  n'en  a  pas  plus  de  8,  formant  de 
part  et  d'autre  des  lambeaux  inégaux  et  frangés.  Entre  les 
jambes  était  le  fœtus  qui  fut  reconnu  avoir  vécu  et  respiré.  » 

Dans  un  autre  cas  observé  par  MM.  Davergie  et  Paul 
Dubois  (1),  on  a  trouvé  :  «  La  cloison  postérieure  du  vagin 
déchirée;  la  matrice  complètement  renversée,  faisant  saillie 
hors  de  la  vulve.  Enfin  le  péritoine  était  largement  ouver* 
dans  une  étendue  de  7  centimètres,  et  Ton  a  pu  constater  de 
chaque  côté  de  cette  plaie  des  déchirures  semblables  à  celles 
qu'auraient 'produites  des  coups  d'ongles.  Les  intestins  étaient 
mis  à  nu,  mais  non  lésés  comme  dans  le  ÙlH  précédent.  » 

J'ai  eu  occasion  d'observer  des  désordres  au  moins  aussi 
étendus,  puisqu'il  y  avait  perforation  de  la  matrice  en  même 
temps  que  du  vagin,  dans  un  cas  dont  je  veux  vous  donner  la 
relation. 

U  s'agissait  d'une  jeune  femme,  dont  on  avait  cherché  à 
dissimuler  la  cause  de  la  mort  en  retardant  la  déclaration  du 
décès  ;  aussi  le  cadavre  était-il  dans  un  état  de  putréfaction 
assez  avancée  lorsqu'il  fut  transporté  à  la  morgue  où  je  fis 
l'autopsie.  Quoiquedans  ce  casj'aie  été  conduit,  —  par  les  signes 


(1)  Annales  d'hygiène  et  (k  médecine  iéf/ale,  U*  bùiie,  t.  XIX. 
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que  me  fournissait  cet  état  de  putréfaction,  à  faire  remonter 
Tépoque  de  la  mort  à  une  date  plus  éloignée  que  celle  qui  avait 
été  indiquée,  — je  dois  cependant  vous  avertir  que  les  cadavres 
des  femmes  mortes  en  couches  ou  à  la  suite  d'avortement  sont 
exposés  à  subir  beaucoup  plus  rapidement  que  d'autres  le 
travail  delà  putréfaction  et  à  présenter  prématurément  la  teinte 
verdâtre  caractéristique,  avecrballonnement  excessif  du  ventre  et 
soulèvement  de  l'épiderme,  distendu  par  des  amas  de  sérosité. 
Même  en  tenant  compte  de  cette  particularité,  qu*il  ne  faut 
jamais  oublier,  je  pus  reconnaître  que  la  putréfaction  était  plus 
avancée  qu'elle  n'aurait  dû  Tétre  d*après  le  temps  écoulé  depuis 
la  date  présumée  du  décès.  Mais  ce  fait  n'a  qu'une  importance 
secondaire,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe 
actuellement.  Après  Tavoir  établi,  je  fis  les  constatations  sui- 
vantes : 

Les  glandes  mammaires  étaient  rouges  et  tuméfiées,  et 
contenaient  du  lait  dans  Tépaisseur  de  leur  tissu.  La  chemise 
que  portait  la  morte  présentait  du  reste  des  taches  caractéris- 
tiques au  niveau  des  seins,  tandis  qu  elle  était  fortement  ma- 
culée de  sang  à  sa  partie  inférieure. 

Les  organes  génitaux  étaient  le  siège  de  graves  lésions  ;  à 
Textérieur,  la  vulve  était  assez  largement  béante,  quoiqu'elle 
ne  présentât  ni  éraillures  ni  dilacérations  ;  la  fourchette,  en 
particulier,  n'était  nullement  déchirée.  Le  périnée  était  tendu 
et  tuméfié  par  une  accumulation  de  sérosité  ;  une .  portion  de 
la  muqueuse  rectale  faisait  saillie  à  travers  l'orifice  anal  et 
formait  à  lextérieur  un  prolapsus  de  8  centimètres  environ. 

Le  vagin  était  largement  dilaté  ;  sa  paroi  postérieure  était 
gangrenée  en  plusieurs  points.  Une  première  plaque  brunâtre 
ovalaire,  ayant  de  4  à  5  centimètres  de  haut  sur  3  de  large,  était 
située  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  vulve;  à  son  milieu  on 
trouvait  un  petit  pertuis  qui  faisait  communiquer  le  vagin 
avec  une  poche  anfractueuse  et  irrégulière  qui  s'ouvrait  large- 
ment dans  le  rectum.  Deux  autres  perforations  semblables 
existaient  au  centre  de  deux  autres  plaques  gangreneuses 
plus  petites,  situées  au-dessus  de  la  première,  sur  la  paroi 
vaginale  postéricuj'e. 
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La  cavité  dans  laquelle  s'ouvraient  ces  trois  perforations  du 
vagin  était  formée  par  une  dilacération  du  tissu  cellulaire  de 
la  cloison  recto-vaginale,  la  tunique  de  l'intestin  étant  déchi- 
rée à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'anus.  C'est  par 
suite  de  cette  déchirure  que  s'était  produit  le  prolapsus  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

Le  col  de  la  matrice  était  complètement  effacé  ;  il  ne  faisait 
aucune  saillie  dans  le  vagin  ;  il  se  présentait  sous  l'aspect  d'une 
large  anfractuoîitc,  dont  la  surface  était  rouge  et  ulcérée  ;  la 
lèvre  postérieure  était  déchirée  et  on  y  voyait  un  point  noirâtre, 
gangrené. 

L'utérus,  très-ramolli,  avait  le  volume  du  poing.  Son  tissu 
était  fortement  congestionné,  d'une  coloration  livide.  La  surface 
interne  contenait  une  bouillie  couleur  lie  de  vin,  formée  par 
du  sang  et  du  pus,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontrait  un 
débris  de  placenta  ayant  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon. 

Toute  la  corne  gauche  de  la  matrice  était  détruite  et  il 
existait  là  une  perforation  qui  faisait  largement  communiquer 
la  cavité  de  la  matrice  avec  celle  du  péritoine. 

Le  péritoine  était  enflammé  dans  toute  son  étendue.  La  por- 
tion de  la  séreuse  qui  recouvre  les  intestins  était  chagrinée, 
tapissée  de  fausses  membranes  de  date  récente  ;  le  petit  bassin 
était  rempli  de  pus. 

L'ensemble  de  ces  lésions  nous  montrait  que  la  ûlle  J...  avait 
succombé  à  une  péritonite  suraiguë,  et  que  cette  péritonite 
avait  été  causée  par  la  perforation  de  la  matrice.  Mais  il  restait 
à  rechercher  comment  cette  perforation  avait  été  produite. 

Or,  l'état  des  organes  génitaux  nous  montrait  bien  qu'il  y 
avait  eu  une  grossesse  ;  l'état  des  seins  et  celui  de  la  matrice 
ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  ;  ils  prou- 
vaient môme  que  la  grossesse  était  assez  avancée  ei  qu'elle 
devait  avoir  atteint  ou  même  dépassé  le  quatrième  mois. 

Mais,  au  nombre  des  constatations  anatomiques  que  je  venais 
de  faire,  il  en  était  une  qui  me  permettait  d*établir  que  cette 
grossesse  n'était  pas  arrivée  à  son  terme,  c'est  que  la  vulve, 
qui  avait  donné  passage  au  produit  de  la  conception  n'était  ni 
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déchirée,  ni  excoriée,  comme  elle  n'aurait  pas  manqué  de  l'être 
si  elle  avait  été  traversée  par  la  tête  d'un  fœtus  à  terme. 

Je  me  trouvai,  donc  conduit,  en  rapprochant  ces  données  : 
volume  de  Tutérus,  état  de  la  vulve  avec  intégrité  de  la  four- 
chette, h  admettre  que  si  la  grossesse  avait  atteint  le  quatrième 
mois,  elle  ne  devait  pas  avoir  dépassé  de  beaucoup  le  sixième. 

Cela  étant,  il  n'était  pas  permis  d'attribuer  au  travail  régu- 
lier de  l'accouchement  les  lésions  qtie  j'avais  trouvées  et  en 
particulier  celle  qui  existait  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  dans  le  rectum.  Car,  si,  dans  les  accouchements  longs  et  la- 
borieux, lorsque  la  tète  de  l'enfant  est  très-volumineuse  et  dis- 
proportionnée avec  les  dimensions  des  conduits  qu'elle  doit 
traverser,  il  peut  arriver  que  la  pression  exercée  sur  les  parois 
de  ces  conduits  détermine  des  gangrènes  plus  ou  moins  éten- 
dues ;  lorsque  ce  fait  se  produit,  la  vulve  se  trouve  elle-même 
distendue  par  cette  tête  trop  volumineuse  et  elle  est  plus  ou 
moins  déchirée  au  moment  du  passage.  C'est  ce  qui  n'avait  pas 
eu  lieu  dans  ce  cas,  et  c'est  pourquoi  il  fallait,  de  toute  néces- 
sité, attribuer  à  une  autre  cause  les  désordres  observés.  Ces 
désordres  étaient,  du  reste,  de  deux  sortes,  puisqu'il  en  existait 
et  du  côté  de  la  cloison  recto-vaginale  et  du  côté  de  la  matiûce, 
qui  avait  été  elle-même  perforée.  Ces  altérations  si  étendues  et  si 
graves  n'ont  pu  être  causées  que  par  des  manœuvres  abortives 
et  je  dois  ajouter  que  ces  manœuvres  ont  été  exercées  avec  une 
maladresse  et  une  brutalité  peu  communes.  Ce  qui  m'a  porté 
à  penser  qu'elles  ont  dû  être  faites  par  une  maiioi  très*malha- 
bile,  armée,  d'un  instrument  dont  il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  déterminer  la  nature  ni  la  forme.  En  tout  cas  ce  sont  ces 
manœuvres  qui  ont  provoqué  l'avortement  de  la  fille  J...,  puis 
sa  mort,  qui  a  dû  suivre  de  très-près  cet  avortement.  C'est 
pourquoi  je  me  suis  trouvé  suffisamment  autorisé  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  La  fille  J...  est  morte  d'une  péritonite  suraiguiî,  causée 
par  une  perforation  de  la  matrice. 

II.  —  Cette  perforation  est  la  conséquence  de  manœuvres 
exercées  dans  le  but  de  déterminer  un  avortement  qui  s'est 
produit  peu  de  temps  avant  la  mort. 
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III.  —  L'avortement  a  eu  lieu  avant  terme  et  à  une  époque 
de  là  grossesse  qui,  à  quelques  semaines  près,  peut  être  évaluée 
approximativement  entre  le  quatrième  elle  sixième  mois  de  la 
gestation. 

Dans  les  faits  dont  je  viens  devons  entretenir,  les  désordres 
observés  ont  pu,  par  leur  nature  même,  aiissibien  que  par  leur 
étendue,  par  la  brutalité  avec  laquelle  ils  ont  été  produits,  révé- 
ler en  quelque  sorte  Tinexpérience  et  la  maladresse  de  la  main 
qui  les  a  opérés,  et  c'est  un  renseignement  qu'il  est  précieux  de 
recueillir,  car  il  peut  sufiftre  pour  mettre  la  justice  sur  les  traces 
des  coupables.  C'est  ainsi  que  par  opposition  à  ces  lésions 
grossières,  révêlant  une  main  maladroite  et  inhabile  dans  une 
affaire  qui  a  eu  un  très-grand  retentissement  et  qui  a  été  jugée 
en  1852  par  la  cour  d'assises  de  la  Seine,  des  lésions  trés-net- 
tes,  très-habilement  pratiquées,  ont  permis  de  reconnaître 
rintervention  d'individus  appartenant  à  la  profession  médicale. 
J'emprunte  à  M.  Tardieu  la  relation  de  ce  fait  si  intéressanl  et 
si  instructif  à  la  fois,  qui  perdrait  à  être  analysé. 

Le  21  avril  1852,  entre  huit  et  neuf  heures  du  main,  le  docteur  de 
Ch.. .  se  présenta  à  mairie  du  i^  arrondissement,  et  y  fit  la  déclara- 
tion qu^une  jeune  fîlle,  nommée  Caroline,  était  décédée  dans  la  soi- 
rée de  la  veille,  rue  Thérèse,  chez  la  dame  A...,  sage-femme. 

Aux  question»  qui  lui  furent  adressées,  il  réponclit  qu'on  ne  con- 
naissait à  la  jeune  fille,  d'autre  nom  que  celui  de  Caroline;  que 
'c'était  sans  doute  une  fille  de  campagne,  venue  à  Paris  pour  y  faire 
ses  couches,  et  à  laquelle  on  avait  dû  donner  quelques  drogues  dans 
son  pays,  car  elle  était  morte  subitement. 

Uue  telle  déclaration  était  de  nature  à  faire  naître  des  soupçons. 
Elle  fut  signalée  à  l'attention  du  docteur  Guindet,  chargé  d'examiner 
l'état  du  cadavre  et  de  vérifier  les  causes  du  décès. 

Le  docteur  Guindet,  en  arrivant  chez  la  sage-femme,  fut  frappé 
de  certains  désordres  que  présentait  le  corps  soumis  à  sa  visite.  Il 
lui  fut  déclaré,  soit  par  la  sage- femme,  soit  par  de  C...,  qui  ne  s'éloi- 
gna pas  un  instant,  que  la  jeune  iille  morte  était  enceinte  de  cinq 
mois,  et  que,  de  certaines  paroles  prononcées  par  elle  pendant  son 
délire,  on  pouvait  conclure,  qu'on  lui  avait  donné,  dans  son  pays, 
quelque  boisson  pour  la  faire  avorter. 

Le  docteur  Guindet  décida  que  le  permis  d'inhumer  ne  pouvait  être 
accordé. 


DE  L'AVORTEMENT.  293 

Instruit  de  ces  faits  par  le  maire  du  2«  arrondissement,  le  commis- 
saire de  police  se  transporta  chez  la  sage-femme,  accompagné  du  doc- 
teur Favrot.  Il  était  alors  cinq  heures  du  soir. 

Introduit  dans  un  salon  au  premier  étage,  éclairé  par  deux  fenêtres 
donnant,  Tune,  sur  la  rue  Thérèse,  Tautre,  sur  la  rue  Sainte-Anne, 
ils  virent  sur  un  lit.  dans  un  état  de  putréfaction  déjà  avancé,  le 
cadavre  d'une  jeune  fille  de  vingt  à  vingt-deux  ans  environ;  l'ayan 
découvert,  ils  reconnurent  qu'un  écoulement  sanguin  avait  eu  lieu 
par  les  parties  génitales,  et  que  le  drap  inférieur  et  le  matelas  en 
portaient  la  trace. 

Le  docteur  Favrot  eut  bientôt  à  constater  des  désordres  plus  graves. 
Les  organes  de  la  génération  avaient  été  enlevés  en  totalité.  Les  ou- 
vertures du  vagin  et  du  rectum,  ne  formaient  plus,  suivant  les 
expressions  du  docteur,  qu'un  vaste  cloaque.  Le  docteur  put  y  intro- 
duire d'abord  le  doigt,  puis  la  main,  puis  le  bras,  sans  rencontrer 
d'autre  obstacle  que  les  intestins. 

L'autopvie  du  cadavre  fut  pratiquée  à  la  Morgue,  le  22  avril,  par 
les  soins  des  docteurs  Favrot  et  Maisonneuve. 

Cette  opération  eut  pour  résultat  de  confirmer  les  observations 
faites  la  veille  et  révéler  que  l'enlèvement  déjà  signalé  de  certains 
organes  avait  été  pratiqué  après  la  mort  par  une  main  exercée. 

On  lit  dans  le  rapport  rédigé  à  cette  occasion  : 

«  La  vulve,  le  périnée,  le  vagin,  l'urèthre,  le  rectum  sont  absents. 
A  leur  place  existe  une  vaste  ouverture  à  bords  irréguliers,  s'éten- 
dant:  d*unepart,  de  la  symphyse  du  pubis  au  sacrum;  et  d'autre  part, 
d'une  tubérosité  sciatique  à  l'autre. 

«  Par  cette  ouverture  une  main  a  pu  s'introduire  facilement  dans 
l'intérieur  du  ventre. 

De  tous  les  organes  contenus  ordinairement  dans  le  petit  bassin, 
il  ne  reste  plus  que  la  vessie.  L'urèthre,le  vagin,  l'utérus,  les  ovaires, 
le  rectum  ont  été  complètement  enlevés,  sjtns  qu'il  en  reste  aucune 
trace. 

«  En  examinant  les  draps  dans  lesquels  le  corps  était  enveloppé, 
nous  avons  trouvé  quelques  caillots  sanguins  et  une  masse  informe 
dans  laquelle  un  examen  attentif  nous  a  fait  reconnaître  les  débris 
d'un  fœtus,  Âgé  d'envion  4  à  5  mois.  Ces  débris  consistaient 
en  un  mélange  de  chairs  écrasées  et  de  parties  osseuses,  parmi  les- 
quelles nous  avons  reconnu  plusieurs  os  du  crâne,  de  la  poitrine*  de 
la  colonne  vertébrale  et  des  membres. 

9  De  tout  ceci,  il  résulte  :  1®  qu'au  moment  de  la  mort,  la  fille 
Caroline  était  enceinte  ou  récemment  accouchée;  i^  que  le  fœtus  con- 
tenu dans  son  sein  en  a  été  expulsé  avant  terme  ;  3^  que  les  organes 
ont  été  enlevés  après  la  mort  au  moyen  d'un  instrument  tranchant; 
40  que  cette  ablation  a  été  faite  par  une  main  exercée.  » 
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En  présence  de  faits  aussi  décisifs,  il  n^était  pas  douteux  que  la 
fille  Caroline  était  morte  victime  d'un  crime,  et  que  la  désorganisa- 
tion constatée  lors  de  Tautopsie  avait  pour  but  de  faire  disparaître 
les  traces  de  ce  crime. 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  à  ce  court  exposé,  c'est  que  les  accusés 
n'ont  imaginé,  pour  expliquer  la  mutilation  du  cadavre,  que  les  hy- 
pothèses les  plus  absurdes,  telles  que  les  investigations  peu  mesurées 
du  médecin  appelé  par  le  commissaire,  qui  aurait,  en  quelr|ue  sorte, 
dilacéré,  broyé  et  détruit  les  organes  en  introduisant  le  bras  tout 
entier  dans  le  ventre  ;  ou  encore,  la  voracité  des  rats  et  des  souris. 
D'un  autre  côté,  jes  experts  se  sont  bornés  &  exprimer  leur  étonne- 
ment  à  la  vue  d'un  si  énorme  délabrement,  qui  leur  a  paru  ne  pou- 
voir être  expliqué  raisonnablement  et  constituer  l'acte  le  plus 
stupide. 

Appelé  par  M.  le  procureur  général  à  suivre  les  débats  où  notre 
intervention  lui  paraissait  pouvoir  devenir  nécepsaire,  nous  avons 
conçu,  dit  M.  Tardieu,  une  opinion  beaucoup  plus  formelle  et  tout  à 
fait  en  rapport  avec  les  autres  faits  que  la  science  possède.  Il  nous  a 
semblé  que  les  criminels,  pour  se  décider  à  celte  mutilation  barbare 
dont  les  caractères  anatomiques  très- nettement  tracés  par  MM.  Mai- 
sonneuve  et  Pavrot,  démontrent  qu'elle  a  été  faite  après  la  mort 
à  l'aide  d'un  instrument  très-tranchant  et  assez  artistement;  il  nous 
a  semblé  que  pour  prendre  ce  parti,  les  auteurs  de  Tavortement  ont 
dû  y  être  forcés  par  le  renversement,  et  l'issue  au  dohors  de  la  ma- 
trice, survenus  sous  l'influence  de  tractions  violentes,  mal  dirigées  et 
compliquées  de  dilacérations,  qui  auraient  certainement  déterminé 
des  douleurs  atroces  par  lesquelles  la  mort  si  rapide  s'expliquerait 
mieux  que  par  toute  autre  cause.  On  comprend  que  l'on  ait  cherché, 
môme  au  prix  de  cette  mutilation,  que  son  improbabilité  mêmesem- 
blaitplus  facile  à  faire  accepter,  à  faire  effacer  les  traces  flagrantes, 
et  comme  le  cachet  môme  du  crime  imprimé  sur  les  organes  (1), 

Si  dans  les  cas  que  je  viens  de  vous  rapporter,  Messieurs, 
et  dans  leurs  analogues  les  lésions  causées  par  Taction  trauma- 
tique  qui  a  été  employée  pour  déterminer  Tavortement  sont 
tellement  évidentes  qu'elles  ne  puissent  être  méconnues  et 
qu'il  n'y  ait  pas  la  moindre  hésitation  relativement  à  la  déter- 
mination des  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  pu  se  pro- 
duire; ri  n'en  est  pas  toujours  de  môme,  surtout  lorsque  ces 


(I)  Tardieu,  loc,  cit.,  obs.  LUI,  p,  tSO, 
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lésions  ue  consistent  qu'en  de  simples  piqûres  de  la  matrice; 
car  si  ces  dernières  perforent  parfois  toute  la  paroi  utérine,  elles 
n'intéressent  souvent  qu'une  partie  de  ces  parois.  Ce  qu'il  y  a 
de  plus  remarquable  dans  ces  lésions  de  l'organe,  c'est  que, 
en  raison  même  de  la  structure  du  tissu  utérin,  le  travail  inflam- 
matoire causé  par  le  traumatisme  y  est  à  peine  perceptible, 
tandis  que  la  séreuse  qui  recouvre  le  corps  de  la  matrice 
devient  aussitôt  le  point  de  départ  d'une  phlegmasie  extrê- 
mement aiguë,  qui  s'étend  rapidement  à  la  totalité  du  péri- 
toine et  ne  tarde  pas  à  causer  la  mort.  J*ai  pu  constater  ce 
fait  de  la  résistance  du  tissu  utérin  au  travail  phlegmasique  dans 
un  ca&  que  j'ai  observé,  en  1856,  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le 
service  de  M.  Béhier,  dont  j'étais  l'interne,  et  que  j'ai  présenté 
alors  à  la  société  anatomique  (1). 

Une  femme  se  présenta  le  samedi  13  décembre  au  soir  à  l'hô- 
pital Beaujon.  Elle  disait  qu'elle  venait  de  faire  une  fausse 
couche  et  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  vives  du  bas-ventre. 
Les  questions  les  plus  pressantes  ne  purent  lui  faire  avouer 
que  l'avortement  avait  été  précédé  de  manœuvres  intention- 
nelles. 

Il  y  avait  un  ictère  bien  marqué,  avec  de  la  douleur  dans  la 
région  du  foie  ;  le  ventre  était  météorisé.  On  pensait  que  l'ictère 
devait  être  attribué  à  une  péritonite  sous-hépatique;  mais  on 
apprit  qu'il  s'était  développé  rapidement  à  la  suite  d'une  visite 
judiciaire  faite  à  la  malade,  la  veille  de  son  entrée.  Les  sym- 
ptômes ne  furent  nullement  amendés  par  l'application  de  sang- 
sues et  d'onguent  mercuriel,  la  malade  succomba, 

L'autopbie  fit  voir  une  péritonite  moins  intense  qu'on  ne  le 
supposait,  il  n'y  avait  ni  pus,  ni  fausses  membranes  dans  le 
péritoine.  Toute  la  corne  droite  de  Tutérus  était  détruite  par 
la  gangrène;  l'utérus  communiquait  donc  largement  avec  lepéri- 
toine  par*une  ouverture  ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  Cette  membrane  avait  mieux  résisté  à  la  gangrène 
que  le  tissu  même  de  l'utérus;  la  perforation  était  moins  large 


(1)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  £«  série,  1. 1,  p.  467,  décemb.  1856. 


296  ANNALES  DE  GTNÉGOIX)aiE. 

sur  la  séreuse  que  sur  le  tissu  utérin.  Cette  gangrène  n'avait 
déterminé  qu'une  métrite  de  voisinage  très-peu  intense  et  peu 
étendue,  avec  infiltration  de  pus  dans  le  tissu  utérin  environnant 
dont  Tétat  contrastait  avec  Tintégrité  des  autres  parties  de  la 
matrice.  Il  n'y  avait  rien  du  côté  des  voies  biliaires.  11  paraît 
que  cette  perforation  de  la  matrtee  avait  été  opérée  par  Tin- 
troduction  dans  la  cavité  de  cet  organe  de  Tune  des  branches 
d'un  fer  à  papillottes  (I). 

Dans  un  autre  cas,  qui  a  fait,  de  ma  part,  l'objet  d*un  rapport 
médico-légal,  le  travail  phlegmasique  était  beaucoap  moins 
étendu.  Il  s'agit  de  cette  malheureuse  que  son  mari  avait  fait 
avorter  avec  une  tige  de  fer  qu'il  avait  fabriquée  lui-même,  en 
lui  promettant  d'en  confectionner  une  en  argent  si  l'opération 
réussissait  au  gré  de  ses  désirs. 

Des  renseignements  préliminaires  que  j'ai  pu  recueillir,  il 
résulte  que  cette  femme,  âgée  de  33  ans,  est  entrée  le  18  janvier 
à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  D*"  Oulmont.  Elle  était 
'  affectée  d'une  péritonite  aiguë  et  généralisée,  à  laquelle  elle  a 
succombé.  Elle  n'a  pas  fait  connaître  la  cause  de  sa  maladie  au 
médecin  qui  la  soignait,  mais,  dans  la  journée  du  19,  son  état 
s'étant  aggravé  de  façon  à  nécessiter  les  soins  de  l'interne  de 
garde,  elle  lui  a  déclaré  que,  se  sentant  enceinte  et  voulant 
mettre  un  terme  à  sa  grossesse,  elle  avait  introduit,  elle  même, 
dans  ses  organes  génitaux  une  tige  de  métal  terminée  par  une 
boule.  Ces  manœuvres  auraient  eu  lieu  dans  la  soirée  du  sa- 
medi 15  et  auraient  été  bientôt  suivies  d'un  écoulement  sanguin 
abondant,  puis  du  début  de  la  péritonite  qui  a  déterminé  la 
mort.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  qui  a  duré  du  15  au 
20  janvier,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants,  qui  n'ont 
pas  été  recueillis,  mais  qui  étaient  plutôt  grisâtres  que  colorés 
par  de  la  bile. 

Au  moment  de  l'autopsie,  qui  a  eu  lieu  environ  40  heures 
après  la  mort,  l'abdomen,  entièrement  distendu  par  des  gaz, 
portait  antérieurement  des  traces  d'une  application  de  sangsues 


•  (l)  Cette  observation  a  été  rappor'é^  par  M,  Tardlea.  Loc.  «7.,  p.  t54. 
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faite  à  Tbôpital;  on  ne  voyait  aucun  indice  de  plaie  ou  de 
contusion. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  je  trouve  le  péritoine  rouge 
épaissi,  les  anses  intestinales  sont  agglutinées  par  des  fausses 
membranes,  peu  résistantes,  de  nouvelle  formation.  Le  ventre 
contient  du  pus  en  notable  quantité;  ce  sont  là  les  lésions  carao- 
téristiques  de  la  péritonite  qui  a  causé  la  mort. 

L'utérus  est  volumineux, il  a  de  8  à9 centimètres  de  hauteur, 
sur  7  à  8  de  largeur  à  son  fond.  La  portion  du  péritoine  qui 
le  recouvre  n'est  ni  plus  rouge,  ni  plus  enflammée  que  celle 
qui  tapisse  les  autres  organes  abdominaux.  On  ne  voit  sur  sa 
surface  externe  aucune  trace  de  perforation. 

Si  l'on  examine  l'utérus  par  son  extrémité  inférieure  et  par 
sa  face  interne,  on  trouve  que,  du  côté  du  vagin,  qui  a  été  dis- 
tendu par  des  accouchent ents  antérieurs,  mais  qui  ne  présente 
aucune  lésion  spéciale,  Toriflce  du  col  est  entr'ou vert  et  déchiré, 
comme  cela  a  lieu  au  moment  d'un  accouchement  ou  d'un 
avortement;  une  petite  ecchymose,  d'un  millimètre  de  diamètre 
à  peine,  existe  sur  la  surface  inférieure  du  museau  de  tanche, 
un  peu  à  gauche,  mais  il  n'y  a  là  aucune  éraillure  de  la  mu- 
queuse. Toute  la  cavité  du  col  présente  une  coloration  d'un 
rouge  foncé,  violacé  et  ecchymose  par  places.  Une  de  ces  ecchy- 
moses, qui  correspond  à  une  des  plicaturess  de  Tarbre  de  vie, 
est  profonde  et  pénètre  d'un  demi-centimétre  environ  dans  la 
paroi  utérine,  sans  cependant  la  perforer.  Il  y  a  eu  bien  certai- 
nement, en  ce  point,  une  pression  assez  violente,  exercée  par 
un  corps  étranger  introduit  à  travers  l'orifice  du  col  utérin. 

La  rougeur  et  les  ecchymoses  n'existent  que  dans  la  partie 
inférieure  ou  cervicale  de  la  cavité  utérine  ;  dans  la  partie  supé- 
rieure, c'est-à-dire  dans  la  cavité  du  corps  même  de  la  matrice, 
la  muqueuse  a  sa  coloration  rose  normale.  Sur  la  paroi  intérieure 
on  trouve  l'insertion  d'un  placenta  récemment  détaché.  Catte  sur- 
face a  environ  deux  centimètres  et  demi  de  diamètre;  elle  n'est 
pas  enflammée,  le  tissu  utérin  est  rosé  à  son  pourtour,  mais  les 
parois  de  la  matrice  sont,  dans  toute  leur  étendue,  plus  épaisses 
et  plus  ramollies  qu'à  l'état  normal. 

Les  ovaireSi  un  peu  congestionnés,  comme  tout  le  système . 


298  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

génital,  ne  présentent  aucune  altération  qui  puisse  être  consi- 
dérée comme  étant  le  point  de  départ  de  ia  péritonite. 

Il  en  est  de  même  des  reins,  du  foie,  de  la  rate,  qui  est  un  peu 
friable,  et  de  la  totalité  de  l'intestin. 

L'estomac  contient  une  très-petite  quantité  de  liquide  d'une 
coloralion  grisâtre.  Sa  surface  interne  est  enflammée,  rouge, 
injectée  au  niveau  de  sa  grosse  tubérosité  et  sa  muqueuse  est 
le  siège  de  plusieurs  érosions  de  nature  inflammatoire,  qui  occu- 
pent surtout  sa  petite  courbure.  Autour  de  chacune  de  ces  petite» 
ulcérations,  dont  la  plus  grande  n'a  pas  plus  d'un  centimètre  de 
diamètre,  il  existe  une  vascularisation  trés-intense,  qui,  se  pro- 
longeant à  une  certaine  distance,  est  la  cause  de  la  coloration 
rouge  étendue  à  la  majeure  partie  de  la  muqueuse  stomacale. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

Les  altérations  qui  viennent  d'être  décrites,  rapprochées  des 
renseignements  recueillis  pendant  la  vie  delà  femmeC...  démon- 
trent que  la  mort  de  cette  femme  est  bien  due  à  une  péritonite 
et  que  cette  péritonite  a  eu  son  point  de  départ  dans  les  organes 
génitaux  et  plus  particulièrement  dans  l'utérus.  Elles  ont,  en 
outre,  une  signification  bien  plus  importante;  car  elles  nous 
permettent  de  préciser  encore  davantage  et  de  placer  dans  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  c'e?t-à-dire  dans  son  col,  le  début 
de  l'iiTflammadon  qui  s'est  ensuite  propagée  vers  le  péritoine. 
Il  y  a,  en  effet,  une  opposition  très-marquée  entre  l'état  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  les  deux  segments  de  la  cavité  utérine 
dont  l'un ,  le  supérieur,  n'est  nullement  altéré,  tandis  que 
l'autre,  l'inférieur,  présente  une  rougeur  non-seulement  inflam- 
matoire, mais  mêmeecchymotique,  comme  celle  que  l'on  ren- 
contre sur  les  surfaces  qui  ont  été  le  siège  de  violences  ou  de 
sévices. 

Or,  l'état  de  la  cavité  du  corps  de  Tutérus  nous  permet  d'af- 
firmer que  cet  organe  renfermait  un  produit  deconception, lequel 
à  été  récemment  expulsé,  alors  que  la  grossesse  était  tout  à  fait 
à  son  début  et  sans  qu'aucune  altération  de  cette  partie  de  la 
matrice  nous  explique  cet  avortement.  Comment  donc  a-t-il  pu 
se  produire? 

S'il  s'était  effectué  spontanément  ou  sous  l'influence  d'iuie 
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maladie,  soit  de  la  matrice,  soit  de  l'œuf,  nous  trouverions  des 
indices  de  cette  maladie  dans  la  cavité  du  corps  môme  de  lama^ 
trice,  nous  verrions  Tinflammation  avoir  son  point  de  départ 
sur  la  plaie  placentaire  ;  mais  il  n'en  est  rien  et  nous  trouvons, 
au  contraire,  la  cavité  du  col  rouge,  enflammée,  ecchymosée, 
présentant  la  trace  évidente  d*une  violence  exercée  à  Taide  d'un 
instrument  analogue  à  celui  dont  la  femme  G. . .  a  dit  s'âtre  servie 
pour  se  faire  avorter.  Cette  déclaration  concorde  donc  parfaite- 
ment  sur  ce  point  avec  nos  constatations,  desquelles  il  résulte,  en 
effet,  qu'une  tige  de  métal  a  été  introduite  dans  la  cavité  utérine 
et  que  cette  tige  n'a  pas  pénétré  jusque  dans  la  cavité  du  corps 
de  Tutérus,  mais  qu'elle  a  exercé  son  action  dans  la  cavité  du 
col  pour  déterminer  d'abord  l'avortement,  puis  la  péritonite  qui 
a  causé  la  mort. 

Il  reste  cependant  douteux  pour  moi  que  l'introduction 
de  cette  tige  rigide,  si  incomplète  qu'elle  ait  été,  ait  pu  être 
effectuée  par  la  femme  elle-même,  et  il  me  semble,  sinon  abso* 
lumen  t  impossible,  au  moins  très -difficile  d'admettre  que  cette 
femme  ait  pu  se  livrer  seule  à  une  semblable  manœuvre,  sans 
y  être  aidée  par  une  personne  plus  expérimentée. 

Cette  manœuvre  n'est  probablement  pas  l'unique  tentative 
qui  ait  été  faite  pour  provoquer  l'a  vertement  qui  a  eu  lieu. 
L'état  d'inflammation  dans  lequel  j'ai  trouvé  la  muqueuse  de 
l'estomac  démontrait  que  des  substances  irritantes  avaient  été 
ingérées  depuis  un  certain  temps.  Mais  l'examen  chimique  des 
matières  contenues  dans  cet  organe  n'a  permis  d'y  recon- 
naître la  présence  d'aucune  substance  toxique. 

Mes  conclusions  furent  les  suivantes  : 

I.  La  femme  G...  est  morte  de  péritonite. 

IL  Cette  péritonite  à  succédé  &  un  avorrement. 

III.  La  cause  de  cet  avortement,  et  le  point  de  départ  de  cette 
péritonite,  est  un  traumatisme  exercé  dans  la  cavité  du  col  de 
l'utérus,  au  moyen  d'une  tige  rigide. 

lY.  Il  est  probable  que  des  substances  irritantes,  réputées 
abortives,  ont  été  administrées  par  les  voies  digestives  anté- 
rieurement à  l'action  de  ce  traumatisme. 

La  suite  prouva  combien  ces  conclusions  était  fondées,  car 
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le  mari,  reconnu  coupable,  avoua  avoir  exécuté  lui-même  les 
manœuvres  qui  avaient  produit  les  lésions  que  j'avais  con- 


Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  dans  certains  cas  des  lésions 
assez  graves  pour  déterminer  la  mort,  peuvent  être  la  consé- 
quence des  manœuvres  abortives,  sans  que  l'œuf  ait  été 
atteint  et  sans  que  Tavorlement  s'en  soit  suivi  ;  en  voici  deux 
exemples  :  . 

«  Une  jeune  fille  de  22  ans,  enceinte  de  trois  mois,  se  rend 
chez  une  sage  femme,  qui  lui  introduit  dans  les  parties  un 
instrument  très-aigu.  Au  moment  où  celui-ci  a  pénétré  profon- 
dément, elle  ressent  une  violente  douleur  dans  le  ventre.  Un 
peu  de  sang  s'écoule,  et,  les  souffrances  augmentant,  elle  est 
obligée  de  passer  la  nuit  chez  cette  sage-femme,  qui  la  ramène 
le  lendemain  matin  à  son  domicile,  où  elle  l'abandonne.  Les 
douleurs  vont  en  augmentant  rapidement,  et,  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique,  la  mort  survient  le  quatrième 
jour. 

«  A  l'autopsie,  on  trouve  une  péritonite  très-aiguô,  dont  le 
principal  foyer  est  concentré  autour  de  la  matrice.  Celle-ci  con- 
tient un  fœtus,  enveloppé  de  ses  membranes  intactes  et  non 
enflammées  et  des  eaux  de  Tamnios,  restées  limpides;  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  col,  on  découvre  une  perforation 
étroite,  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  arrière,  jusqu'à  6  cen- 
timètres environ  et  s'ouvre  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus. 
La  surface  de  la  plaie  flstuleuse  était  noire,  mais  le  tissu  envi- 
ronnant était  sain.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  caillots 
sanguins.  L'œuf  n'avait  donc  pas  été  intéressé.  »  (i). 

«  Une  femme  âgée  de  36  ans,  enceinte  de  six  mois,  s'adressa 
à  un  charlatan,  qui,  sur  sa  demande,  se  mit  en  devoir  de  la 
faire  avorter  et  pratiqua  une  opération  qui,  au  bout  de  douze 
heures,  était  suivie  de  la  mort  de  la  patiente  et  amenait  cet 
homme  devant  la  justice.  L'autopsie  à  laquelle  procédèrent 


(1)  Ollfvier  d'Angers,  cité  par  Tardieu. 
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quatre  médecins,  permit  de  constater  les  faits  suivants  :  le 
cadavre  était  exsangue;  la  cavité  abdominale  renfermait  une 
énorme  quantité  de  sang,  en  partie  coagulé  ;  la  paroi  postérieure 
de  Tutérus  offrait  une  ouverture  du  diamètre  d'une  sonde  ordi- 
naire, qui  s'étendait  jusqu'à  l'artère  iliaque  interne  du  côté 
droit,  qui  était  elle-même  perforée,  un  peu  au-dessous  de  son 
origine.  L'ouverture  du   vaisseau    aurait  pu  admettre  une 
plume  d'oie.  Trois  autres  piqûres  existaient  à  travers  l'utérus, 
dans  une  direction  à  peu  près  semblable.  Toutes  les  quatre 
avaient  leur  point  de  départ  au  col  de  l'utérus,  de  sorte  qu'un 
stylet,  introduit  dans  le  vagin,  en  suivait  très-aisément  le  tra- 
jet. Malgré  leur  multiplicité,  aucune  de  ces  ponctions  n'avait 
atteint  Tceuf.  Les  membranes  étaient  intactes,  ainsi  que  le 
fœtus.»  (1). 

Dans  tous  ces  cas  de  perforation  ou  de  blessure  de  la  paroi 
utérine,  on  reconnaît  sans  hésiter  l'action  du  traumatisme  qui 
a  été  pratiqué  en  vue  de  déterminer  Tavortement,  que  ce  der- 
nier ait  eu  lieu  ou  non.  Je  n'ai  donc  pas  besoin  d'insister  sur 
les  caractères  anatomiques  propres  à  ces  lésions,  pas  plus  que 
sur  les  conclusions  qu'elles  vous  autoriseront  à  poser.  Mais 
quelquefois,  et  trop  souvent  même,  la  lésion  n'est  pas  appa- 
rente, quoique  l'action  traumatique  ait  été  exercée  et  ait  produit 
son  effet  ;  aussi,  grand  est  l'embarras  de  l'expert,  qui,  constatant 
la  présence  d'un  avortement  récent,  et  reconnaissant  que  cet 
avortement  est  bien  réellement  la  cause  de  la  mort,  n'a  par 
devers  lui  aucun  signe  certain  qui  lui  permette  de  reconnaître 
comment  s'est  produit  cet  avortement,  ni  s'il  a  été  spontané  ou 
provoqué.  Lorsque  le  doute  existe  dans  son  esprit,  il  est  de  son 
devoir  de  formuler  ce  doute  devant  les  magisti*ats  qui  l'ont 
commis,  sans  chercher  à  suppléer  par  des  hypothèses  plus  ou 
moins  hasardées,  aux  données  scientifiques,  positives  et  préci- 
ses sur  lesquelles  il  doit  toujours  asseoir  ses  conclusions.  Mais 
il  est  aussi  de  $on  devoir  de  chercher  à  étendre  le  cercle  de  ces 
doimées  scientifiques,  en  étudiant  les  signes  nouveaux  sur 


(1}  KBLyuisd»  Americal  journal  of  medic*  science^  1853  (cité  par  TarcUeu). 
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lesquels  ratteatlon  u'a  pas  été  encore  suffisamment  attirée,  et 
d'apprécier,  au  moyeu  d'observations  bien  faites,  la  valeur  et 
l'importance  de  ces  signes,  dans  les  cas  où  ils  peuvent  être 
constatés.  C'est  à  ce  point  de  vue,  et  seulement  pour  éveiller 
l'esprit  d'investigation  de  ceux  d'entre  vous  que  ce  sujet  peut 
intéresser,  que  je  veux  vous  parler,  messieurs,  des  petites 
ecchymoses  qui,  dans  un  des  cas  dont  je  vous  ai  donné  la  rela- 
tion (I)  existaient  au  fond  du  vagin,  sous  la  muqueuse  tapis- 
sant les  culs-de-sac  et  surtout  sous  celle  qui  rêvât  la  surface 
du  museau*  de  tanche. 

J'ai  observé  ces  ecchymoses,  plus  ou  moins  étendues^dans  qua- 
tre autopsies,que  j'ai  eu  à  pratiquer  sur  des  femmes  récemment 
avortées.  Trois  de  ces  avortements  étaient  bien  manifestement 
dus  à  une  action  crimiuelle,  reconnue  à  d'autres  signes  incon- 
testables ;  et  daas  ces  trois  cas  j'ai  cru  devoir  attribuer  la  pré- 
sence de  ces  ecchymoses  aux  contusions  exercées  sur  le  fond  du 
vagin  et  sur  la  surface  du  col  utérin,  par  la  manœuvre  des 
instruments  introduits  dans  ces  organes.  Je  m'y  trouvais  d'au- 
tant  plus  autorisé,  que  je  ne  sache  pas  que  semblable  lésion  ail 
été  notée  à  la  suite  des  avortements  naturels  ou  même  des  ac- 
couchements à  terme,  effectués  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment obstétrical.  C'est  donc  un  signe  qui  peut  et  doit  avoir  une 
certaine  valeur.  Cependant  il  faudrait  bien  se  garder  d'en  exa- 
gérer rimportance,  car  bien  des  circonstances  étrangères  aux 
manœuvres  d'un  avortement  criminel  peuvent  nécessiter  l'in- 
tx*oduction,  dans  le  fond  du  vagin,  d'instruments  ou  de  corps 
étrangers,  susceptibles  de  conlondre  plus  ou  moins  les  par- 
ties, et,  par  suite,  de  donuer  lieu  à  la  production  d'ecchymoses 
toutes  semblables  à  celles  qui  nous  occupent. 

Cette  difficulté  s*est  présentée  dans  un  cas  où  j'ai  été  commis 
par  la  justice^  pour  faire  l'autopsie  d'une  femme  morte  â*hémor- 
rhagie  utérine,  à  la  smte  d'un  avortement,  et  dont  la  métror- 
rhagie  avait  été  combattue  par  l'application  réitérée  d'un  tam- 
ponnement vaginal,  en  même  temps  que  l'on  faisait  une  tenta- 
tive de  transfusion  du  sang. 

(1)  Voyes  p.  291  é 
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A  rexamen  du  cadavre  je  ne  trouvai  d'autre  plaie  extérieure 
u'une  petite  incision  transversale  de  1  ceuiimôtreàpeine,  au 
pli  du  coude  du  bras  droit,  sur  le  trajet  de  Ja  veine  céphalique. 
Celte  incision,  en  tout  semblable  à  celle  qui  aurait  pu  être  faite 
pour  pratiquer  une  saignée,  avait  servi  à  opérer  la  transfusion 
du  sang.  11  y  avait,  en  effet,  dans  la  veine,  un  caillot  adhérent 
de  10  centimètres  de  long,  et  dans  la  gaine  cellulo-fibreuse  de 
ce  vai:5seau  une  sutTusion  sanguine  indiquant  qu'il  avait  bien 
pu,  en  effet,  être  le  siège  d'une  tentative  opératoire  de  cette 
nature. 

Tous  les  organes  successivement  examinés  ont  été  trouvés 
exsangues  et  ne  présentant  aucune  altération  morbide  suffi- 
sante pour  expliquer  la  mort.  Du  côté  du  cœur  le  ventricule 
droit  renfermait  un  tout  petit  caillot  flbrineux,  de  daté  ancienne 
et  formé  sur  place. 

Il  n'y  avait  pas  de  traces  de  péritonite,  mais  Tutérus  était 
plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  il  débordait  quelque  peu 
derrière  le  pubis  et  mesurait  verticalement  U  centimètres, 
horizontalement  11  centimètres,  entre  les  insertions  des  deux 
trompes.  Son  tissu,  complètement  exsangue,  était  mou  et 
friable;  ses  orificôs  inférieurs  étant  largement  dilatés.  La  cavité 
utérine  contenait  un  détritus  noirâtre,  sanguinolent  que  Ton 
retrouvait  également  dans  le  vagin.  Sa  muqueuse  était  bour^ 
souflée.  rouge  par  places  et  présentant  des  arborisations  colo- 
rées bien  manifestes,  tranchant  avec  la  décoloration  générale 
des  autres  tissus.  Il  existait  au  fond,  et  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  cavité  utérine,  le^  traces  d'une  plaie  placentaire  ayant 
une  étendue  de  4  centimètres  en  hauteur,  sur  6  centimètres 
en  largeur,  et  qui  était  produite  par  le  décollement  récent  d'un 
œuf,  qui'n'apas  été  retrouvé,  dont  il  ne  m'a  pas  été  par  consé- 
quent possible  de  déterminer  l'âge  a'une  façon  exacte  et  pré- 
cise. Cet  uténis  ne  présentait  aucune  perforation,  Aucune 
trace  appréciable  de  violences  extérieures.  Les  ovaires  étaient 
un  peu  gros,  mous  et  exsangues,  comme  les  autres  organes; 
sur  le  droit  on  trouvait  un  corps  jaune  à  la  période  de  répa- 
ration, ayant  le  volume  d'un  gros  pois. 

Le  vagin  était  dilaté  ;  à  sa  partie  supérieure  on  trouvait  plu- 
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sieurs  ecchymoses^  indices  de  manœuvres  opérées  sur  ces 
parties  ;  elles  pouvaient  parfaitement  avoir  été  causées  par  les 
divers  tamponnements  qui  ont  été  pratiqués  pour  arrêter  Thc- 
morrhagie. 

La  vulve  était  béante,  elle  présentait  à  la  partie  postérieure, 
sur  la  fourchette,  une  cicatrice  ancienne,  trace  d'un  accouche- 
ment antérieur.  Il  n'y  avait  pas  déraillures,  ni  de  dilacérations 
de  date  récente. 

Jjes  seins  étaient  peu  volumineux,  mais  on  en  faisait  sourdre, 
par  la  pression,  un  liquide  lactescent;  et,  en  les  incisant,  on 
trouvait  les  conduits  galactophores  remplis  de  lait,  jusques 
dans  leurs  dernières  ramifications. 

De  Tensemble  de  ces  faits  je  dus  conclure  que  : 

I«  La  fille  F...  était  morte  d'hémorrhagie; 

IP  Cette  hémorragie  avait  eu  lieu  par  la  surface  interne  de 
Tutérus  et  elle  était  la  conséquence  d'un  avortement; 

III**  Autant  qu'il  m'a  été  possible  d'en  juger  par  Tétat  des  par- 
ties de  la  mère  (développement  de  Tutérus,  étendue  de  la  plaie 
placentaire,  état  de  seins,  dilatation  sans  déchirure  récente  de 
la  vulve),  cet  avortement  a  dû  avoir  lieu  entre  le  quatrième  et 
le  sixième  mois  de  la  grossesse  ; 

IV"  Il  n'est  pas  possible,  avec  les  seules  données  que  nous  pos- 
sédons, de  dire  s'il  s'est  fait  naturellement  ou  s'il  a  été  pro- 
voqué. 

{A  suivre.) 
-*         ■  ■  ■ 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

De  ropération  de  la  iistnle  yésico-vaginale  en  plusieurs  temps» 

par  A.  CouRTY.  —  Bien  qu'elle  soit  une  des  plus  sûres  conquêtes  de 
la  chirurgie  moderne,  ropération  de  la  listule  vésico-vaginale  par  le 
procédé  américain  n'en  a  pas  moins  ses  revers.  Elle  peut,  comme 
toutes  les  opérations,  être  suivie  d'accidents  mortels.  -Heureusement 
ces  accidents  sont  relativement  rares,  et  en  déterminant,  comme  je 
l'ai  fait  dans  un  tcavail  que  j'espère  pouvcnr  communiquer  prochai- 
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nement  à  la  Société,  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  dévelop- 
pent, on  peut  espérer  d'en  amoindrir  encore  le  nombre. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  c*est  la  non-réussite  de  l'opéra- 
tion, c'est  la  nécessité  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises,  une  seconde 
fois,  souvent  une  troisième  ou  quatrième  fois,  avant  d'oblitérer  par- 
faitement la  iistule.  Il  est  des  iistules  pour  lesquelles  on  ne  peut 
guère  prévoir  d'avance  les  difûcultés,  l'échec  tenant  à  des  circonstan- 
ces indépendantes  des  dimensions  de  la  iistule  et  des  autres  condi» 
tions  en  apparence  favorables  à  la  réunion.  Il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  pour  lesquelles  Tétenduo  de  la  solution  de  continuité,  la 
perte  de  substance,  la  distance  qui  sépare  les  bords,  l'irrégularité 
môme  et  la  multiplicité  des  lèvres  de  la  plaie,  peuvent  faire  prévoir, 
en  môme  temps  que  les  difficultés  de  l'opération,  les  chances  nom- 
breuses défavorables  au  succès. 

Dans  ces  cas,  il  peut  se  présenter  deux  circonstances  différentes  : 
ou  bien  les  bords  de  la  plaie  ne  jouissent  pas  d'une  mobilité  sufQ- 
santé,  et  il  faut  alors  chercher  d'autres  méthodes  de  guérison,  par 
exemple  une  autoplastie  h  lambeaux  susceptibles  de  déplacement, 
d'enjambement,  etc.  ;  ou  bien  les  bords  jouissent  d'une  mobilité  suf- 
fisante, l'utérus  notamment  s'abaisse  de  lui-môme  ou  se  laisse  abais- 
ser de  manière  à  faire  espérer  qu'on  pourra  combler  le  vide  laissé 
par  la  perte  de  substance  ;  le  col  de  cet  organe  a  des  dimensions 
considérables  favorables  à  cette  occlusion,  et  alors  il  faut  se  contenter 
de  l'opération  ordinaire  ;  mais  il  faut  en  assurer  le  succès,  il  faut  pré- 
venir le  découragement  des  malades  qui  refusent  une  seconde  ou 
troisième  opération  après  la  non-réussite  d'une  première  opération 
longue,  douloureuse  et  surtout  suivie  des  soins  les  plus  pénibles  pour 
la  malade  elle-même  plus  encore  que  pour  le  chirurgien.  C'est  pour 
ces  cas  que  j'ai  imaginé  l'opération  en  plusieurs  temps.  Au  lieu  de 
faire  courir  à  la  malade  les  chances  d'un  découragement  qui  la  fait 
souvent  renoncer  à  poursuivre  sa  cure,  je  préfère  lui  déclarer  dès 
l'abord  qu'il  faut  pratiquer  trois  ou  quatre  opérations  à  deux  ou  trois 
mois  d'intervalle  Tune  de  l'autre,  opérations  qui  n'entraîneront  pour 
elle  aucun  soin,  surtout  aucune  douleur  consécutive,  et  qui  n'auront 
aucun  des  pénibles  embarras  inévitables  à  la  suite  de  l'opération 
complète. 

Voici  comment  j'opère  : 

Je  fais  choix  d'un  des  angles  de  la  solution  de  continuité;  j'avive 
les  bords  ou  plutôt,  d'après  la  méthode  américaine,  les  surfaces  avoi- 
sinant  les  bords  les  plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  ceux  dont 
l'angle  de  réunion  est  le  moins  ouvert,  je  les  affronte  j'y  applique  cinq 
ou  six  points  de  suture  et  je  reporte  la  malade  dans  son  lit,  sans 
placer  de  sonde  dans  l'urèthre,  précaution  inutile  puisque  la  vessie 
n'est  pas  fermée,.sans  réclamer  de  ma  malade  ni  immobilité,  ni  déçu- 
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bîtas  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre,  ni  constipation 
forcée,  etc.  Je  ne  réolame  d'elle  qu'une  propreté  excessive,  des  lotions 
0t  des  injections  détersives,  désinfectantes  très* fréquentes.  Au  bout 
de  6  à  12  jours,  j'ôte  les  fils  et  je  laisse  ma  malade  se  reposer  1  mois 

Après  ce  repos,  j'entreprends  la  réunion  d'un  second  angle  de  la 
plaie,  de  lu  môme  manière,  avec  aussi  peu  de  soins  consécutifs  aussi 
peu  de  gône  ou  de  précautions  pour  la  inalade. 

Si  ces  deux  opérations  ont  réuâsi,  et  il  est  bien  rare  qu'il  n'en  soit 
pas  ainsi,  puisqu'elles  ont  été  pratiquées  sans  aucune  gône  pour  la 
malade,  sans  tiraillement  de  la  plaie,  sans  tendance  de  l'urine  à  fil- 
trer à  travers  la  ligne  de  réunion,  puisque  Turioe  n'est  pas  retenue, 
eniln,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès;  si  une  troi- 
sième devient  nécessaire  dans  les  mômes  conditions,  je  la  pratique 
de  môme.  J'obtiens  enfln  d'avoir,  par  ces  deux  ou  tro's  opérations 
préliminaires,  incomparablement  plus  simples,  moins  douloureuses, 
plus  disposées  au  succès  que  ropération  définitive,  réduit  la  fi&tule 
aux  dimensions  d'une  fistule  désormais  curable  par  une  seule  opéra- 
tion, d'une  fistule  à  direction  transverbale  ou  à  peu  près  transversale, 
d'une  fistule  qu'un  col  volumineux  a  souvent  de  la  tendance  à  com- 
bler naturellement  pour  peu  qu'on  le  retienne  pendant  quelques  jours 
abaissé  vers  la  vulve  ou  vers  l'urèthre. 

Il  ne  manque  plus  qu'à  faire  l'opération  ultime  ou  définitive. 

Je  pratique  alors  cette  opération  comme  dans  les  conditions  ordi- 
naires, comme  ce  que  j'appellerai  l'opération  type.  Inutile  d'en  don- 
ner ici  la  description.  Je  me  contenterai  de  dire  seulement  que  je  fais 
tout  mon  possible  pour  en  assurer  le  succès.  Dans  ce  but,  j'ai  soin, 
dans  tous  ces  cas,  de  rel&ober  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  les  deux 
moyens  suivants  que  je  mets,  du  reste,  très-souvent  en  pratique  pres- 
que depuis  le  moment  des  premières  opératioiis  que  j'ai  pratiquées  : 
le  premier  moyen  consiste  h  faire  une  incision  semi-lunaire  profonde, 
intéressant  Taponévroee  superficielle,  au-dessus  et  autour  du  méat 
urinaire,  incision  qui  suffit  pour  produire  aussitôt,  entre  la  lèvre 
supérieure  de  cette  incision  et  le  méat,  un  espace  saignant,  béant, 
de  furnje  ogivale,  et  qui  fait  descendre  le  méat  de  1  à  â  centimètres, 
par  conséquent  relâche  et  rapproche  tout  le  canal  de  l'urèthre  et  la 
paroi  correspondante  du  vagin  de  la  ligne  de  réunion  de  la  fistule  ;  le 
second  moyen  consiste  à  passer  un  ou  deux  fils  forts  de  fer  ou  de  soie 
&  travers  une  lèvre  du  col  utérin  et  à  les  attacher  sur  un  bouchon  de 
liège  retenu  à  la  vulve.  On  fait  ainsi  de&cendre  les  deux  lèvres  de  la 
fifctule  k  la  rencontre  Tune  de  l'autre,  on  fait  cesser  tout  tiraillement 
sur  les  fils,  et  par  conséquent,  on  se  donne  quelques  chances  de  plus 
de  voir  la  réunion  se  faire  par  première  intention. 
Quant  à  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  je  m'en  abstiens  le  plus 
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souvent,  et  je  préfère  faire  sonder  la  malade  toutes  les  deui  heures 
par  mon  êlôve  ou  par  une  infirmière  ou  simplement  par  une  parente 
de  la  malade  bien  dressée.  J'ai  pris  cette  résolution  depuis  que  j'ai 
TU  des  opérations  échouer  par  suite  de  oontractions  vésicales  réflexes 
violentes  ou  de  cystite  aigué  provoquées  par  le  séjour  de  la  sonde 
dans  la  vessie,  et  depuis  que  j'ai  vu  chez  d^autres  malades,  dans  mon 
service  d'hôpital,  se  développer  des  ulcères  diphthériques  et  gangré^ 
neux  du  sacrum  à  la  suite  du  décubitus  pelvi>«dor8al  prolongé  auquel 
oblige  le  séjour  de  la  sonde  dans  U  vessie. 

Présentation  d'instruments*  —  Je  suis  bien  aise  de  profiter  de  Toc- 
casion  que  j'ai  d'entretenir  quelques  instants  la  Société  pour  lui 
montrer  en  même  temps  quelques  instruments  de  mon  invention  : 

1"  Une  aiguille  creuse  perpendiculaire  à  Taxe,  pour  faciliter  la  su- 
ture de  la  fistule  vésico-vaginale  sur  les  parois  latérales  du  vagin. 
M.  Mathieu  la  fabriqua  sur  ma  commande  et  mon  dessin.  Il  y  ajouta 
plus  tard  le  chasse-fil  ; 

2®  Deux  pinces  érignes,  que  je  recommande  comme  des  plus  utiles 
à  introduire  dans  la  trousse  du  gynécologue.  Une  divergente,  pour 
attirer  et  retenir  le  col  de  l'utérus,  une  convergente,  à  glissement, 
destinée  au  même  usage  et  pouvant  être  décomposée  en  deux  fines 
érignes  d'une  utilité  si  fréquente.  {Séance  du  23  mai  1877). 

Calcul  de  la  vesaie  chei  une  femme  do  59  ans  ;  taille  yésico-yagi- 
nale;  Guérison,  par  M.  Guyon.  —  La  Société  s'est  ocoupée  il  y  a  peu 
de  temps,  de  la  question  des  calculs  chez  la  femme;  j'ai  opéré  le 
35  avril  dernier  une  femme  de  59  uns,  au  8i\jet  de  laquelle  je  vais 
entrer  dans  quelques  détails. 

Je  rappellerai  que  plusieurs  de  nos  collègues,  et  en  particulier 
M.  Paulet,  ont  établi  une  distinction  entre  la  femme  et  la  petite  fille; 
cette  distinction  ma  paratt  très-importante. 

La  malade  que  j'ai  eu  k  traiter  avait  59  ans  ;  elle  avait  eu  sept  en- 
fants, avait  toujours  été  bien  réglée  jusqu'à  43  ans  et  n'accusait  aucun 
accès  antérieur  de  coliques  néphrétiques. 

Les  douleurs  étaient  intolérables,  dès  que  la  malade  exécutait  le 
moindre  mouvement,  il  lui  semblait  alors  que  quelque  chose  se  dé- 
plaçait. 

Les  mictions  fréquentes  n'expulsaient  que  quelques  gouttes  d'urine 
et  s'accompagnaient  d'une  violente  cuisson  au  niveau  du  méat.  Il  y 
avait  eu  d'asaes  fréquentes  hématuries,  et  l'urine  contenait  du  muco- 
pus. 

L'exploration  montre  que  le  calcul  n'a  pas  un  volume  supérieur  à 
4  centimètres. 
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Il  fait  mettre  en  balance  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
taille  et  de  la  lithrotritie. 

La  lithotritie  était  faisable  ;  le  péritoine  n'avait  pas  subi  d'atteintes 
antérieures,  car  en  pareil  cas  il  faut  tenir  compte  des  pelvi-péritoni- 
tes;  mais  la  lithotritie  est  un  mode  de  traitement  long,  et  de  plus  la 
taille  vésico -vaginale  est  peu  grave  et  à  ma  connaissance  n'est  jamais 
mortelle,  tout  en  ayant  l'inconvénient  d'ouvrir  une  voie  à  l'urine  et 
d'amener  une  fistule  vésico-vaginale. 

Restent  les  opérations  faites  sur  l'urèthre;  elles  sont  moins  înof- 
iensives,  exposent  à  une  incontinence  d'urine  sur  laquelle  l'interven- 
tion du  chirurgien  n'a  pas  de  prise;  aussi  Je  préférai  ouvrir  par  le 
vagin  à  l'urine  une  voie  plus  facilement  guérissable,  et  à  l'exemple 
de  M.  Valette,  d'Orléans,  faire  immédiatement  la  suture  du  vagin. 

La  malade  fut  placée  sur  le  côté  droit  et  endormie  dans  cette  posi- 
tion ;  le  spéculum  américain  introduit,  je  fis  une  incision  de  4  à  5  cen- 
timètres sur  la  rainure  du  cathéter.  J'essayai  de  fragmenter  le  calcul 
à  l'aide  d'une  chaîne  d'écraseur,  mais  je  ne  pus  y  arriver;  l'extrac- 
tion se  lit,  du  reste,  sans  difficulté.  Je  plaçai  10  points  de  suture 
métalliques. 

Il  n'y  eut  aucune  suite  opératoire,  la  température  ne  dépassa  pas 
îî8',4;  la  sonde  fut  laisfée  6  jours  à  demeure,  et  le  dixième  jour  j'en- 
levai les  iils  et  je  trouvai  la  plaie  parfaitement  fernnée. 

Je  crois  que  par  aucun  autre  procédé  je  n'aurais  obtenu  une  guérison 
aussi  rapide,  dussi  conseillerais-je  cette  manière  de  faire  lorsqu'on 
a  affaire  à  une  femme.  Il  n'en  est  plus  de  môme  chez  une  fille  vierge 
qu'on  ne  peut  déflorer  ou  chez  une  petite  fille  dont  le  vagin  n'est  pas 
assez  spacieux. 

Pour  compléter  ma  pensée,  je  dirai  que  chez  l'homme  la  lithotri- 
tie est  bien  plus  innocente  que  la  taille,  tandis  qu'au  point  de  vue 
de  la  bénignité  de  la  taille,  la  femme  se  rapproche  de  l'enfant.  Ce 
fait  vient  à  l'appui  de  la  doctrine  que  je  viens  d'exposer. 

Discussion.  —  M.  Després.  Bien  que  je  trouve  l'opération  de 
M.  Guyon  bien  conçue  et  bien  exécutée,  je  n'admets  pas  pourtant 
qu'il  faille  l'imiter  sans  hésitation.  J'ui  présenté  une  malade  qui, 
traitée  par  la  dilatation,  a  été  débarrassée  en  2  jours  ;  le  sixième  jour 
elle  sortait  de  l'hôpital.  Ma  manière  d'agir  est  préférable  en  ce  sens 
qu'on  ne  fait  aucune  incision. 

M.  Guyon.  Je  n'ai  pas  eu  l'idée  de  comparer  mon  opération  à  la 
dilatation  ;  car  si  M.  Desprès  veut  examiner  mon  calcul,  il  verra  qu'on 
ne  pouvait  l'extraire  qu'après  plusieurs  séances  de  broiement  à  l'aide 
de  la  dilatation.  Si,  au  contraire,  la  pierre  est  molle  ou  peu  volumi- 
neuse, je  ne  conseille  pas  de  faire  la  taille.  Le  cas  de  M.  Desprès 
relève  des  manœuvres  uréthrales  avec  broiement  ou  avec  dilatation. 
M.  Panas.  Je  prie  M.  Guyon  de  vouloir  bien  nous  donner  sa  stati»- 
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tique  ;  si  je  fais  cette  question,  c'est  que  je  crois  que  les  insuccès 
sont  rarement  publiés  et  que  les  statistiques  heureuses  qu'on  nous 
donne  sont  rarement  intégrales. 

M.  GuYON.  Ma  communication  n^avait  pas  pour  but  de  traiter  la 
question  d'une  façon  générale.  Je  répondrai  &  M.  Panas  que  j'ai  fait 
quatre  fois  la  taille  vésico-vaginale,  une  fois  la  dilatation.  Mes  trois 
premiers  cas  de  taille  m'ont  donné  une  mort  :  deux  de  ces  malades 
avaient  une  fistule  préexistante  qui,  chez  Tune,  s'était  produite  par 
usure;  toutes  deux  se  sont  refusées  à  toute  réparation  vaginale.  La 
femme  qui  a  succombé  s'était  introduit  une  épingle  à  cheveux  et 
avait  eu  des  acci4ents  si  graves  qu'on  l'avait  crue  atteinte,  à  deux 
reprises,  de  fièvre  typhoïde.  A  la  suite  d'une  séance  de  lithotritie, 
j'eus  des  accidents  si  graves  que  je  fis  la  taille  vésico-vaginale  sans 
suture  des  lèvres  de  la  plaie. 

Mon  cas  de  dilatation  a  été  suivi  de  mort  dans  des  conditions  qui 
me  font  regretter  de  n'avoir  pas  pratiqué  la  taille;  c'était  une  femme 
que  j'avais  opérée  à  la  Clinique  en  1868  d'une  fistule  vésico-vaginale; 
un  calcul  survint,  et  comme  la  malade  avait  eu  des  pelvi-péritonit^ 
je  n'osai  pas  fendre  l'urèthre,  je  fis  la  dilatation  ;  il  y  eut  péritonite 
et  mort. 

M.  Panas.  Je  n'ai  fait  qu'une  fois  la  taille  vésico-vagiuale  et  l'opé- 
ration fut  suivie  de  mort.  Il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  un 
calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  la  vessie  n'était  pas  malade 
et  la  santé  excellente.  J'avais  entendu  dire  que  la  taille  vaginale  était 
sans  danger,  je  la  pratiquai  à  Lariboisière.  11  n'y  eut  rien  d'insolite 
pendant  le  cours  de  l'opération  et  l'extraction  du  calcul  fut  très-facile  ; 
au  troisième  jour  il  survint  du  frisson,  de  la  fièvre,  des  signes  d'in- 
fection purulente.  A  l'autopsie  on  trouva  de  la  suppuration  du  tissu 
caverneux  du  vagin  et  des  veines  pelviennes.  Ce  fait  de  pyémie  aiguë 
me  remit  en  mémoire  les  observations  de  Joberl,  qui  prétendait  avoir 
perdu  plusieurs  de  ses  opérées  de  fièvre  typhoïde  intercurrente; 
c'était  de  la  pyémie. 

Je  me  suis  alors  demandé  si  les  blessures  du  vagin  sont  aussi 
innocentes  qu'on  le  dit  et  si  pour  remédier  à  une  fistule,  qui  n'est 
qu'une  infirmité  dégoûtante  il  est  vrai,  on  devait  faire  une  opération 
grave  :  y  aurait-il  un  moyen  de  rendre  innocentes  ces  opérations  sur 
le  vagin.  La  structure  de  ce  canal  comprend,  en  outre  des  deux  mu- 
queuses, un  corps  spongieux  et  veineux  dont  la  blessure  peut  donner 
lieu  à  des  phlébites. 

Gomment  se  fait-il  que  les  fistules  opérées  par  la  méthode  améri- 
caine ne  soient  pas  suivies  d'accidents,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que 
cette  méthode  consiste  à  faire  seulement  l'abrasion  de  la  muqueuse 
et  exclut  les  débridements  latéraux,  les  incisions  libératrices  de  Jobert 
qui  étaient  Técueil  de  sa  méthode. 
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Je  me  rédume  en  disant  que  le  nombre  des  succès  me  fait  douter 
que  des  auteurs  aient  publié  intégralement  leur  statistique  de  taille 
vaginale;  j'ajoute  que  je  serais  porté  à  employer,  soit  le  thermo- 
cautère, soit  quelque  autre  procédé  moins  dangereux  que  le  bistouri. 

M.  Yerneuil.  Je  suis  de  l^avis  de  M.  Panas  en  ce  sens  que  je  n'ad- 
mets que  lès  statistiques  intégrales,  fussent-elles  môme  d'un  fait. 
Maïs  quand  on  veut  Juger  les  statistiques,  îl  faut  avant  tout  cansidôrer 
l'état  antérieur  du  malade  ;  qu'on  ait  employé  n'importe  quelle  mé- 
thode chez  la  femme  à  laquelle  M.  Guyon  a  pratiqué  la  dilatation, 
elle  serait  morte  de  même. 

M.  Panas  a  soulevé  la  question  des  plaies  de  la  cloison  vésico-vagi- 
nale*,  il  y  a  des  accouchements  laborieux  pendant  le  cours  desquels 
les  malades  meurent  avec  une  de  ces  déchirures. 

J'ai  vu  un  cas  de  déchirure  longitudinale  de  la  cloison  vésico-vagi- 
nale  au  sujet  de  laquelle  je  demande  à  dire  quelques  mots,  et  qui 
est  consignée  dans  le  tome  I«'  de  mes  Mémoires  de  chirurgie.  Il  s'agis- 
sait d'une  iille  de  ^3  ans  qui^  en  voulant  descendre  précipitamment 
diiin  cerisier,  tomba  sur  un  échalas  taillé  en  biseau,  lequel  pénétrant 
dans  le  vagin  déchira  la  cloi?on  vésico- vaginale.  Le  vagin  débarrassé 
des  corps  étrangers  qu'il  contenait,  on  put  voir  une  plaie  longitudi- 
nale oblique  en  arrière  et  à  gauche  longue  de  4S  millimètres  environ. 
L'avivement  pratiqué,  on  plaça  8  points  de  suture,  mais  la  malade 
traversa  un  période  d'accidents  graves  qui  me  donnèrent  des  inquié- 
tudes; aussi  serais-je  porté  à  croire  qu'une  simple  plaie  de  la  cloi- 
son n'est  pas  une  chose  insigniflante. 

J'ai  consacré  un  chapitre  à  la  léthalîtô  des  fistules  vésico-vaginales 
dans  Touvrage  déjà  cité,  et  sur  un  peu  moins  d'une  centaine  de  ma- 
lades j'en  aï  perdu  cinq;  Tune  des  observations  les  plus  curieuses  est 
celle  où  la  malade  A  succombé  à  une  péritonite  causée  par  une  réten- 
tion de  flux  menstruel  dont  l'origine  était  dans  un  rétrécissement  du 
col  utérin. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  réside  dans  les  affections 
des  reins;  Bollock  l'avait  déjà  dit  et  j'ai  présenté  à  la  Société  anato- 
mîque  un  cas  dans  lequel  un  uretère  était  placé  sur  le  bord  de  la 
fistule  ;  il  y  eut  dilatation  de  l'uretère  et  hydronéphrose. 

Qant  aux  thromboses  des  plexus  utéro-vaginaux  dont  a  parlé 
M.  Panas,  j'en  ai  trouvé  chez  les  nouvelles  accouchées.  On  peut  très- 
bien  admettre  que  les  phlôbolithes  existant  antérieurement  puissent 
servir  de  centre  à  des  coagulations  nouvelles,  si  les  malades  se  trou- 
vent soumises  à  une  opération.  J'ai  opéré  d'une  fistule  vésico- vagi- 
nale une  femme  qui  avait  eu  une  pelvi-péritonîte  ;  elle  fut  prise  subi- 
tement d'une  syncope,  la  face  était  bleue,  il  y  avait  en  un  mot  tous 
les  signes  d'une  embolie  pulmonaire  ;  la  malade  se  remit  de  cette 
alerte,  mais  le  surlendemain  survint  une  phlegmatia  alba  dolens. 
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M*  TiLLAux.  Il  me  semble  que  M.  Guyon  ne  s'est  pas  asses  occupé 
de  la  taille  urôthrale,  il  a  mis  en  parallèle  la  dilatation,  la  llthotritiê 
et  la  taille;  la  dilatation  était  dans  ce  cas  une  mauvaise  opération, 
car  on  ne  peut  dilater  au-delà  do  0^03J  mais  on  aurait  pu  faire  une 
incision  sur  le  côté  de  Turèthre.  Le  cas  de  M.  Guyon  est  très^intéres» 
sant  comme  exemple  d'un  beau  suo:^ès. 

M.  Panas  nous  a  parlé  du  tissu  caverneux  du  vagin,  il  semble  assi^ 
miler  cet  organe  à  l'urôlhre  de  Thomme  !  ôr,  je  ne  connais  pas  de 
tissu  caverneux  dans  la  cloison  vésico^vaglnale,  il  est  bien  entendu 
que  je  ne  parle  pas  du  bulbe  du  vagin. 

J'admets,  au  contraire,  très-bien  les  plexus  dont  a  parlé  M.  Véiv 
neuiî,  qui  sont  latéraux  et  dans  lesquels  se  rendent  les  veines  vagi-* 
nales. 

BI.  Panas^  En  me  servant  du  mot  de  tisbu  caverneut  J'ai  voulu 
établir  une  analogie  avec  les  blessures  de  Vurèthre  ;  le  tissu  est  ana- 
logue à  celui  que  Jarjavay  nommait  spongiu-vasculaire.  J'affirme 
d'après  les  recherches  de  Kobelt  que  j'ai  contrôléesi  qu'il  y  a  dans 
la  muqueuse  du  vagin  et  de  la  vessie  un  plexus  veineux  abondant. 

Je  n*assimule  pas  du  reste  ce  lissu  avec  le  bulbe  anatomîquement, 
mais  au  point  de  vue  opératoire,  et  je  suis  convaincu  que  si  on  n'a 
pas  plus  souvent  d'accidents,  c'est  qu'on  agit  sur  un  tissu  cicatriciel 
le  plus  souvent. 

M.  GotoK.  Je  n'ai  pas  voulu  dire  qu'on  ne  pouvait  extraire  les  cal- 
culs par  la  taiile  uréthrale,  mais  celle  opération  a  pour  défaut  d'en- 
traîner une  incontinence  souvent  inguérissable. 

Je  crois  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  ce  qu^a  dit  M.  Panas,  au 
sujet  de  la  lèthalité;  en  somme,  ma  statistique  est  favorable,  puis- 
que je  n'ai  perdu  qu'un  malade  de  néphrite  sur  (juatro  opérés. 

Quant  au  cas  de  Verneuil,  indépendamment  de  la  déchirure  de  la 
cloison,  il  peut  y  avoir  eu  chez  sa  malade  une  action  contondante 
assez  grave  pour  expliquer  les  accidents. 

Pôur  revenir  aux  calculs  vésicaux  chez  la  femme,  je  croîs  que  la 
taille  vaginale  avec  suture  immédiate  est  Topération  qui  olîre  les 
plus  grandes  conditions  d'innocuité,  si  le  calcul  a  un  certain  volume. 
(Séance  du  6  juin,  Bull,  de  ta  Soc.  de  chir.) 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL  DBS  SCIENCES 
MÉDICALES. 

(5*  session)  tenu  à  Genhe, 

Le  congrès  périodique  international  des  sciences  médicales,  s'est 
ouvert,  à  Genève,  le  9  septembre,  au  milieu  d'une  al'fluence  conbidô- 
rable  de  médecins  venus  de  presque  tous  les  points  du  globe. 
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Les  travaux  du  congrès  se  sont  répartis  entre  les  séances  géné- 
rales qui  se  tenaient  de  3  à  5  heures  et  demie  et  les  séances  des 
sections  qui  avaient  lieu  le  matin  de  9  heures  à  midi. 

Nous  ne  rendrons  pas  compte  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  com- 
muniqués et  qui,  pour  la  plupart,  ont  donné  lieu  à  des  discussions  fort 
intéressantes.  Nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  les  commu- 
nications qui  intéressent  la  gynécologie. 

Mais  avant,  nous  devons  adresser  nos  remerciements,  non-seule- 
ment à  la  municipalité  de  Genève  et  au  conseil  fédéral,  pour  la  façon 
cordiale,  avec  laquelle  ils  ont  accueilli  les  savants  qui  s'étaient 
donné  rendez-vous  à  Genève,  mais  encore  à  M.  Gustave  Hevilliod  et 
à  nos  confrères  Binet,  Martin  et  Gautier  pour  les  splendides  récep- 
tions qu'ils  ont  offertes,  avec  une  générosité  sans  égale,  et  dont  les 
membres  du  congrès  garderont  le  plus  délicieux  souvenir. 

SECTION   DS   CHIRURGIE. 

Séance  du  40  septembre  1877.  Présidence  de  M.  le  Professeur  Mayor. 

M.  Vernbuil  communique  un  travail  sur  lliLllaence  réciproqne  de 
la  grossesse  et  dn  traumatisme.  (Voir  l'analyse  du  mémoire  de 
M.  Verneuil  dans  le  n^  de  septembre  des  Annales  de  gynécologie 
p.  229). 

M.  Pamard  (d'Avignon)  accepte  les  conclusions  de  M.  Verneuil,  et 
rapporte  Tobservation  d'une  femme  enceinte  de  cinq  mois  qui  fut  opé- 
rée en  4871,  de  végétations  de  la  grande  lèvre  au  moyen  de  Técraseur. 
Deux  mois  après,  elle  accoucha,  avant  terme,  d'une  fille  mort-née, 
dont  la  mort  ne  remontait  pas  à  plus  de  huit  jours.  M.  Pamard  pense 
que  l'élément  douleur  étant  supprimé  par  les  anesthésiques,  les 
chances  d'accidents  sont  beaucoup  diminuées  dans  les  opérations  sur 
les  femmes  enceintes. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  partage  l'opinion  de  M.  Verneuil.  Il  rapporte 
qu'il  a  plusieurs  fois  pratiqué  des  opérations  pendant  la  grossesse, 
sans  en  interrompre  le  cours. 

M.  de  Valcourt  (de  Cannes)  rappelle  que  M.  Spencer  Wells  à  com- 
muniqué récemment  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  plusieurs 
fpits  d'ovariotomie  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Le  chirurgien  pra- 
tiqua Tovariotomie  chez  9  femmes  enceintes  de  3  à  7  mois  et  obtint 
9  succès. 

La  discussion  qui  suivit  aboutit  aux  conclusions  suivantes  :  cL'ova- 
riotomie  est  bien  moins  dangereuse  chez  les  femmes  enceintes  qu'on 
est  tenté  de  le  croire.  Elle  doit  être  pratiquée  dans  les  cas  ou 
le  volume  considérable  du  kyste  ne  laisse  pas  de  place  pour  le  déve- 
loppement du  fœtus.  La  ponction  du  kyste  amène  souvent  un  chan- 
gement  f&cheux  dans    la   nature  du   liquide   et   a  provoqué  une 
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péritonite  dans  plusieurs  eus.  L*ovariotomie  est  redoutable  dans  les 
4  mois  qui  suivent  raccouchement,  les  femmes  étant  beaucoup  plus 
exposées  à  la  péritonite  que  pendant  la  grossesse,  b 

M.  Dupont  (de  Lausanne)  cite  le  cas  d'une  femme  enceinte  de  â 
mois  qui  fut  opérée  d'un  fibrome  intra-pariétal  et  qui  fut  guérie  au 
bout  de  11  Jours. 

M.  PiACUAUD  (de  Genève)  dit  avoir  vu  en  1848  une  femme  enceinte 
de  4  mois,  qui  présentait  des  végétations  fongueuses  du  col.  Opérée 
par  Giraldès  elle  avorta  au  bout  de  4  jours. 

M.  Gallard  appuie  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Verneuil. 
Mais  il  pense  qus  les  végétations,  môme  celles  qui  siègent  sur  le  col, 
ne  doivent  pas  être  opérées  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  car  elles 
peuvent  disparaître  spontanément  après  Taccouchement,  aussi  bien 
que  celles  de  la  vulve,  et  il  cite  un  fait  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Verneuil  constate  avec  plaisir  que  ses  conclusions  ont  été 
appuyées  par  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole.  Autrefois 
très-pessimiste  pour  les  opérations  pratiquées  pendant  la  grossesse 
il  pense  actuellement  que  l'on  peut  opérer  beaucoup  plus  '  souvent, 
grâce  à  remploi  des  anesthésiques  et  des  procédés  opératoires  perfec- 
tionnés que  Ton  a  aujourd'hui  à  sa  disposition. 

SECTION  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Séance  du  ±i  septembre  1877.  Présidence  de  M.  Gautibb. 

Le  bureau  provisoire  composé  de  M.  Gautier  (de  Genève)  président 
et  de  M.  Ghenévière  (de  Genève)  secrétaire  est  maintenu  dans  ses 
fonctions. 

MM.  Gourty  (de  Montpellier),  Gallard  (de  Paris),  Hubert  (de  Lou- 
vain),  Montet  (de  Vevey),  sont  nomméB  présidente  honoraires, 

M.  Gampbbll  (de  Paris),  adresse  au  Congrès  un  mémoire  sur  Tanos- 
tbéaio  obstétricale. 

M.  Piachaud  (de  Genève)  donne  lecture  d'un  travail,  sur  l'Emploi 
des  anesthésiques  pendant  racconchement  dont  voici  les  conclusions  : 

i.  L'emplqi  des  anesthésiques  peut  être  -conseillé  d'une  manière 
générale  dans  l'accouchement  naturel. 

2.  Les  principaux  d'entre  eux  qui  ont  été  employés  jusqu'à  présent 
sont  :  l'éther,  le  chloroforme,  Tamyiène,  le  laudanum,  la  morphine 
en  injections  sous-cutanées,  le  chloral  par  la  bouche  et  en  lavements. 

3.  Le  chloroforme  me  parait  être  celui  qu'on  doit  préférer. 

4.  Il  doit  être  administré  suivant  la  méthode  de  Show,  c'est-à-dire 
par  petites  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  le  suspendant  dès 
que  la  douleur  est  passée. 

t.  On  ne  doit  jamais  pousser  Faction  jusqu^à  l'insensibilité  com- 
plète, mais  se  borner  à  une  demi-anesthésie,  c'est-à-dire  à  une 
atténuation  de  la  souffrance.  (Sopor  de  M.  Samson.) 


6.  On  donné  généralement  le  pfèceple  de  n'admlnistret  le  chloro- 
forme que  pendant  la  période  d'expulsion;  cependant  dans  certains 
cas  de  nervosité  et  d*agîtatîon  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas 
attendre  la  complète  dilatation  du  col  pour  employer  les  anesthé- 
siques. 

7.  Les  expériences  ont  démontré  que  les  anesthésiques  ne  suspen- 
dent ni  les  contractions  utérines,  ni  celles  des  muscles  abdominaux, 
et  qu'elles  afTaiblissent  la  résistance  naturelle  des  muscles  du 
périnée. 

8.  L^emploi  dés  anesthésiques  n'a  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé 
de  la  mère  ni  sur  colle  de  Tenfant. 

9.  En  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthésiques 
rendent  un  grand  service  aux  femmes  qui  redoutent  la  douleur,  îl^ 
diminuent  les  chances  de  crises  nerveuses  qui  ont  pour  cause  pendant 
le  travail  l'excès  de  la  souffrance;  enfin  ils  rendent  plus  rapide  le 
rétablissement  de  Taccoucbée. 

iO.Les  anesthésiqnos  sont  spécialement  utiles  pour  calmer  Textrême 
agitation  et  l'excitation  cérébrale  que  le  travail  produit  souvent  chez 
les  femmes  très-nerveuses. 

il.  Leur  emploi  est  indiqué  dans  les  cas  d'accouchement  naturel, 
lorsque  le  travail  est  suspendu  ou  retardé  par  la  souffrance  causée 
par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant  pendant  le  travail,  et 
dans  le  cas  ot  des  contractions  im^gulières  et  partielles  occasionnent 
une  souffrance  interne  et  presque  continue,  sans  concourir  au  progrès 
du  travail. 

42.  Dans  l'accouchement  naturel,  le  chloroforme  ne  devra  ôlrô 
employé  qu'avec  i'a&sentiment  de  l'accouchée  et  de  sa  famille. 

M.  CouRTY.  Je  suis  heureux  de  voir  la  question  de  Tanésthésie 
obstétricale  à  l'ordre  du  jour  et  j'espère  que  le  public  ttiédlcnl  adoptêfft 
les  conclusions  formulées  par  M.  Piachaud.  L'école  française  s'est 
montrée  trop  timide  dans  l'emploi  des  anesthésiques  pendant  Tûocour 
chemetit.  Lallemand  condamna  autrefois  l'emploi  de  l'iHher  et  du 
chloroforme.  Dubois  qui  repoussait  l'emploi  du  chloroforme  en  géné- 
ral, l'admettait  cependant  dans  certains  cas  de  dystocie.  Depuis  ce 
jour  la  question  de  l'anesthésie  obstétricale  n'a  pas  fait  un  pas  en 
France.  J'ai  employé  l'anesthésie  dans  plus  de  40  cas,  et  je  n'ai  eu  à 
déplorer  aucun  accident,  mon  e.xpérience  personnelle. me  permet  donc 
de  conclure  que  l'anesthésie  obstétricale  ne  présente  pas  les  dangers 
qu'on  s'est  plu  à  lui  reprocher. 

Sous  l'influence  du  chloroforme  les  douleurs  diminuent  d'intensité, 
et  se  régularisent.  Les  résistances  périnèales  sont  moindres  et  Tac- 
couchement  se  termine  plu«  rapidement. 

L'accouchement  étant  plus  court,  il  est  probable  que  l'inertie  utérine, 


REVtm  DÉS  ftOOHÉtÉS  SAVANTES.  3<6 

et  par  oônséquent,  les  hômorrhagidd  internes  se  montreront  moins 
fréquemment. 

M.  Lbblond  (de  Paris)  fait  connaître  les  conclusions  qui  ont  été 
lues  récemmefît  à  V American  gynéeological  Society^  par  le  D^"  Lusk  (de 
New- York).  Ces  conclusions  difTôrent  peu  de  celles  qui  ont  été  for- 
mulées par  M.  Piacbaud.  M.  Lusk^  cependant,  accepte  sous  certaines 
réserves  l'emploi  du  chloroforme  dans  Taccouchement.  Quant  à 
rhydrate  de  chloral  que  M.  Piachaud  semble  rejeter,  il  ponèe  qu'il 
mérite  d*6tre  pris  en  sérieuse  considération.  Ce  médicament  qu'il  a 
employé  à  plusieurs  reprises  lui  a  donné  des  résultats  parfois  très- 
satisfaisants  et  d'autres  fois  complètements  négatifti'.  Si  Ton  cherche 
à  interpréter  les  faits,  on  doit  remarquer  que  le  chlorat  diminué  très- 
notablement  la  douleur  chez  les  femmes  dont  raccouchement  est 
facile,  c'est-à'dire  chez  celles  dont  le  bassin  est  ample  et  lorsque  la 
tête  fœtale  n'est  pas  trop  volumineuse.  Dans  les  accouchements,  au 
contraire,  rendus  difficiles,  soit  par  un  excès  de  volume  de  la  tète 
fœtale,  soit  pnr  défaut  d'amplitude  du  bassin,  le  chloral  tout  en  pfo* 
duisant  le  sommeil,  ne  diminue  pas  notablement  la  douleur  dé  la  con- 
traction utérine. 

M*  FoROKT  (de  Paris)  considère  les  conseils  donnés  par  M.  Courty 
comme  trop  absolus.  Il  né  pense  pas  que  M.  Gourty  soit  en  droit  dd 
formuler  son  opinion  d'une  façon  aussi  catégorique,  en  s'appuyant 
sur  40  cas  seulement.  Il  fait  remarquer  que  l'on  ne  se  préoccupe  pas 
assez  de  l'action  des  anesthésiques  sur  ^enfant. 

M.  Gautibr  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  la  Dysménorrhée  mêttl'- 
braneuse  dont  voici  les  conclusions  : 

!•  La  dysménorrhée  n'est  pas  primitivement  une  endo-mêtrite  ; 

2*  Par  sa  nature  la  dysménorrhée  membraneuse  se  rapproche  de 
ricthyose  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  linguale*, 

3*  Le  traitement  qui  parait  indiqué  en  premier  lieu  est  la'dilatation 
ou  l'incision  du  canal  cervical  ;  le  succès  des  médicaments  appliqués 
directement  sur  la  membrane  muqueuse  utérine  est  subordonné  à 
l'élargissement  permanent  des  oriQces  du  col  de  l'utérus. 

M"»«  HoooAif.  Dans  la  dysménorrhée  la  membrane  éliminée  com- 
prend une  partie  utérine  et  une  partie  vaginale.  J'ai  soumis  à  Texa- 
men  microscopique  quatre  membranes  dysménorrhéiques.  Dans  un  * 
cas  la  membrane  avait  la  forme  de  la  cavité  utérine  avec  prolon- 
gement s'étendant  sur  le  vagin.  La  partie  utérine  était  composée  de 
tissu  embryonaire  et  celle  provenant  du  vagin  était  de  nature  êpithé- 
lialc.  Le  caractère  mixte  de  la  membrane  est  un  fait  intéressant  à  noter. 

Séance  du  H  eeptembre   1877. 
Présidence  de  M.  Gautikr. 

M.  Blache  (de  Paris)  présente  en  son  nom  et  sous  celui  de  M.  Odier 
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une  balance  ponr  peaer  les  nouyean-nés,  modifiée  par  M.  Turretîni, 
fabricant  d'instruments  à  Genève. 

M.  IUpin  (de  Lausanne)  lit  un  mémoire  sur  le  Sonifle  ntérin. 

M.  Leblond  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  l'ampatation  dn  col  et  pré- 
sente unspécnlnm  porte-lil  construit  sur  ses  indications  par  M.  Aubry 
et  destiné  à  faciliter  cette  opération. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

40  L'amputation  du  col  doit  être  pratiquée  sur  place; 

30  La  méthode  galvano-caustique  est  particulièrement  applicable 
au  cancer  utérin,  bien  qu'elle  puisse  être  également  employée  dans 
les  cas  d'hypertrophie  simple  ; 

30  Â  défaut  du  galvano-cautère,  c'est  l'écraseur  qu'il  faut  choisir, 
surtout  dans  les  cas  de  cancer; 

i^  Les  ciseaux  sont  préférables  au  bistouri  quand  on  renonce  à 
l'emploi  du  galvano- cautère  ou  de  l'écraseur; 

b^  Le  bistouri  ne  doit  guère  être  employé  que  dans  le  cas  d'allon- 
gement hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

M.  KoBBBRLB  (de  Strasbourg).  Le  spéculum  qui  vient  de  nous  être 
présenté,  me  parait  très-ingénieux  et  je  pense  qu'il  peut  rendre 
de  grands  services  mais  pour  le  cas  de  cancer,  je  ne  crois  pas 
qu'il  permette  de  placer  le  fil  suffisamment  haut.  Lorsque  j'ai 
affaire  à  cette  maladie  j'attire  le  col  à  la  vulve  et  je  me  sers  actuel- 
lement du  thermo-cautère  pour  pratiquer  la  section  que  je  commence 
par  la  partie  antérieure.  Cet  instrument  permet  d'évider  le  col 
comme  cela  est  nécessaire  dans  certains  cas.  Je  n'ai  jamais  eu  d'ac- 
cidents par  ce  procédé. 

M.  Pagenkopff  (de  Moscou)  trouve  aussi  l'instrument  très-ingé- 
nieux, mais  il  pense  que  le  thermo-cautère  est  préférable  par  la 
facilité  de  l'opération  qui  permet  de  se  passer  d'aides  et  d'amputer 
au  fond  du  vagin.  11  reproche  au  fil  galvano-caustique  de  se  bri- 
ser facilement. 

M.  PiACHAUD  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'amputation  du  col  dans 
quatre  cas  de  cancer  et  dans  un  cas  d'hypertrophie,  au  moyen  de 
l'écraseur.  Dans  ce  dernier  cas  M.  Piachaud  avant  de  pratiquer  la 
section  eut  l'idée  de  pratiquer  le  caihétérisme  de  la  vessie.  11  s'aper- 
çut que  la  vessie  se  prolongeait  en  bas  sous  forme  de  cul-de-sac.  La 
chaîne  fut  reportée  plus  bas  afin  d'éviter  la  lésion  de  la  cavité 
vésicale. 

Je  pense  que  l'instrument  de  M.  Leblond  sera  très-utile  pour  placer 
le  fil  galvano-caustique  dans  les  cas  de  polypes  faisant  saillie  hors 
du  col. 

M.  Lbblond  répond  h,  M.  Kœberlê  qu'il  a  exposé  dans  le  cours  de 
son  travail  les  raisons  qui  lui  font  rejeter  l'amputation  à  la  vulve. 
Quant  à  l'amputation, au  fond  du  vagin  au  moyen  du  thermo-cautère 
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il  ne  la  croit  guère  praticable  à  cause  de  la  grande  quantité  de  fum6e 
qui  se  produit  et  qui  gène  la  vue. 

M.  Leblond  montre  ensuite  un  spéculum  présentant  les  avantages 
des  spéculums  de  Gusco  et  de  Ricord  et  connu  sous  le  nom  de  Spécn- 
lum  de  Bonveret.  Cet  instrument  est  construit  chez  M.  Aubry  fabri- 
cant d'instruments  de  chirurgie  à  Paris. 

M.  PicGiNiNi  (d'Asti)  lit  un  travail  sur  La  symphyséotomie  exécutée 
par  la  méthode  sous-catanée  dont  voici  les  conclusions  : 

1«  Ne  jamais  pratiquer  la  symphyséotomie  pour  des  rétrécissements 
au-dessous  de  trois  pouces  à  trois  pouces  et  demi  (80  à  H5,  90  milli- 
mètres) ; 

^^  Employer  pour  cette  opération  la  méthode  sous-cutanée  ; 

3<»  Faire  suivre  la  section  du  iibro-cartilage  de  l'application  im- 
médiate du  forceps; 

4<»  La  position  à  donner  à  Taccouchée,  le  cathôtérisme  vésical,  le 
bandage  inamovible  sont  autant  de  détails  qui  contribueront  pour 
une  grande  part  au  succès  de  l'opération. 

L'auteur  rappelle  en  terminant  qu'à  l'hôpital  de  Naples,  pendant 
un  espace  de  cinq  années,  les  résultats  de  la  symphyséotomie  ont  été 
les  suivants  : 

Opérés,  19  :  femmes  vivantes,  15;  femmes  mortes,  4;  enfants 
vivants,  16  ;  enfants  morts,  3. 

M.  Devrient  (de  Genève)  montre  un  spéculum  de  son  invention 
formé  d'une  valve  de  Sims  et  de  deux  valves  surajoutées. 

M.  VuLLiBT  (de  Genève)  présente  un  pessaire  pour  les  cas  de  pro- 
lapsus complet  do  Fatéms.  L'auteur  a  appliqué  son  pessaire  74  fois, 
et  dans  un  seul  cas  il  n'a  pu  être  supporté. 

M.  Cordés  (de  Genève)  fait  remarquer  que  ce  pessaire  lui  a  été  très- 
utile  chez  plusieurs  femmes,  mais  qu'il  n'a  pu  être  supporté  dans 
plusieurs  cas  de  déchirure  du  périnée  où  il  l'a  appliqué. 

M.  Leblond  pense  que  dans  les  cas  de  prolapsus  simple,  un  fort 
tampon  de  coton  contenant  une  certaine  quantité  de  tannin  remplacera 
avantageusement  les  pessaires. 

M.  PiAGHAUD  a  employé  avec  succès  le  pessaire  de  M.  Vulliet,  dans 
un  cas  ou  il  avait  cherché,  mais  sans  succès,  à  déterminer  le  rétré- 
cissement du  vagin  uu  moyen  d'inci^ons  et  de  serre-fines. 

M.  Gautier  qui  employé,  il  y  a  longtemps  déjà,  des  tampons  con- 
tenant de  l'alun,  dans  le  prolapsus  utérin,  n'en  a  pas  obtenu  de  ré- 
sultats bien  marqués,  aussi  croit-il  les  tampons  de  tannin  insu  fu- 
sants. 
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VARIÉTÉS 


A  M.  le  D'  Leblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  la  Gynécologie, 
Mon  cher  arul, 

Voulez-vous  faire  connattre  à  nos  conft*Ôres  un  moyen  trés-simpIe 
de  porter  le  nitrate  d'argent  dans  la  cavité  utérine,  sans  crainte  de 
casser  jamais  le  crayon,  accident  qui  préoccupe  toujours,  quoiqu'on 
puisse  dire. 

Je  prends  une  tige  de  Laminaria  de  deux  millimètres  de  dia- 
mètre environ,  je  la  trempe  dans  une  solution  très-concentrée  de 
gomme  arabique,  je  la  roule  dans  de  la  poudre  très-fine  de  nitrate 
d'argent  fondu  et  je  laisse  sécher. 

J'obtiens  ainsi  un  crayon  de  grosseur  ordinaire,  incassable,  qu'on 
peut  porter  aussi  profondément  qu'il  est  besoin  et  conduire  dans 
toutes  les  directions. 

11  est  monté  sur  le  porte  nitrate  de  trousse. 

Ce  moyen,  si  je  ne  me  trompe,  me  paraît  applicable  à  toutes  les 
cavités  et  l'on  pourrait  utiliser,  peut-ôtre,  le  procédé  pour  d'autres 
caustiques  plus  actifs. 

Bien  tout  à  vous, 

Professeur  Pajot. 


Dei  dangers  de  la  mnaiqve  chei  les  pereonnes  attectéee  de  mala- 
dies ntérines.  — *  Noua  venons  de  lire  dans  le  Nic$  médical  un  travail 
de  M.  Balestre,  sur  les  modifications  que  le  jeu  exagéré  du  piano 
exerce  sur  les  maladies  de  l'utérus.  L'auteur  prouve  que  chez  cer- 
taines femmes  nerveuses  et  impressionnables,  la  musique  est  susoep* 
tible  d  aggraver  les  congestions  de  Torgane  utérin. 

M.  Balestre  rapporte  dans  son  mémoire  Tbistoire  d'une  femme 
présentant  de  la  leucorrhée  et  sujette  à  des  métrorrhagies  qui  est 
influencée  très-énergiquement  |^ar  le  jeu  du  piano. 

Mme  K...,  dit  l'auteur,  est  une  musicienne  de  premier  ordre,  habi- 
tuellement elle  consacre  plusieurs  heures  par  jour  à  l'étude  ;  elle  se 
passionne  pour  la  musique  des  grands  maîtres.  Au  bout  de  quelques 
minutes  d'étude  ou  d'exécution,  Mme  K...  éprouve  à  l'épigastre  et  à 
l'abdomen  une  sensation  de  constriction  étrange  et  très-pénible; 
la  douleur  aux  aînés  prend  une  intensité  insupportable,  en  même 
temps  au  voisinage  du  coccyx  et  de  l'unus,  se  développe  une  crampe 
douloureuse  qui  s'étend  à  tout  le  périnée,  à  la  région  vulvaire;  la 
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douleur  n'a  pas  de  siège  précis,  mais  Tenseinble  de  tous  oe^  pbôao- 
mènes  donne  lieu  à  une  sensation  locale  des  plus  pénibles.  Si  la 
malade  eit  h  une  époque  voisine  de  ses  règles,  ou  de  »es  niénorrha- 
gies,  une  perte  abondante  de  sang  se  montre  alors  et  dure  plusieurs 
heures;  si  au  contraire  la  malade  se  trouve  dans  une  période  inter- 
menstruelle, la  perte  blanche  prend  immédiatement  une  abondance 
extraordinaire,  et  une  fois  même  cet  excès  de  leucorrhée  a  été  suivi 
d'hémorrhagie. 

Ces  phénomènes  seraient,  selon  M.  Balestre,  dus  à  la  suractivité 
nerveuse  qu'exige  l'exécution  d'un  morceau  de  musique. 

Il  conclut  de  là,  qu'il  est  nécessaire  à  la  femme  qui  éprouve  soit 
de  la  leucorrhée,  soit  quelque  congestion  utérine,  d'interrompre 
l'étude  de  la  musique,  ou  tout  au  moins  de  s'y  livrer  avec  une  cer- 
taine modération. 


L'allaitement  en  Colombie.'^  Le  D^  André  Posada-Aranjo  adresse 
au  président  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Paris,  une 
lettre  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  11  n'y  a  en  Colon:bie  ni  loi,  ni  Société  protectrice  de  l'enfance. 
La  profession  de  nourrice  n'existe  pas  ici.  Toutes  les  femmes,  les 
riches  comme  les  pauvres,  ont  l'habitude  de  donner  le  sein  à  leurs 
enfants,  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  d'une  nouvelle  gros- 
sesse, ce  qui  arrive  ordinairement  au  neuvième  mois.  En  sorte  que 
chaque  enfant  est  de  dix-huit  mois  plus  âgé  que  celui  qui  vient 
après.  Il  y  a  pourtant  beaucoup  de  femmes  qui  accouchent  tous  les 
onze  mois  d'enfantF  qui  se  portent  b'en.  L'allaitement  ne  s'oppose 
nullement  à  la  procréation.  Choque  mariage  produit  ici  (État  d'An- 
tioqua,  dans  la  Colombie)  ordinairement  dix,  douze,  quinze  enfants. 
Il  y  a  une  dame  qui  a  eu  trente-quatre  enfants  qui  vivent  (elle  avait 
eu  quelques  accouchements  de  jumeaux.)  Ses  descendants,  jusqu'aux 
arrière-petits  fils,  forment  un  gros  chiffre.  Je  connais  aussi  un  homme 
qui  s'est  marié  trois  fois.  Il  compte  déjà  cinquante  et  un  enfants,  et 
comme  sa  femme  actuelle  est  encore  jeune,  il  pourra  peut-être 
arriver  à  soixante  enfants. 

On  doit  remarquer  que  les  femmes  d'ici  se  marient  de  bonne 
heure,  à  treize,  quatorze,  seize  ans.  Elles  ont  la  première  mens- 
truation à  treize  ou  quatorze  ans. 

Je  suis  certain  que  le  genre  de  nourriture  n'est  pas  sans  influence 
sur  la  fécondité  proverbiale  de  nos  femmes.  Le  maïs  en  forme  la 
base,  et  j'ai  remarqué  l'influence  de  ce  grain  sur  la  ponte  des  poules 
et  sur  les  cochons  femelles.  —  {Gaz,  obst.) 
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Nomination.  —  Le  D'  Malthews  Duncan,  d'Édimboorg,  vient  d'ac- 
cepter le  poste  de  médecin  de  l'hôpital  Ssint-Bartholomew^s,  de 
Londres,  devenu  vacant  par  la  démission  du  D'  Greenhalgh. 


Nécrologie.  —  L'éditeur  Asselin,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
est  mort  le  10  septembre  dernier.  Il  n'avait  guère  plus  de  50  ans. 

En  pleine  convalescence  d'une  maladie  qui  nous  avait  tous  alarmés, 
il  a  été  frappé  subitement,  quand  il  se  disposait  à  partir  pour  achever 
sa  guérison  à  la  campagne. 

Parmi  les  nombreuses  publications  d'Asselin,  il  faut  citer  : 

L'excellent  livre  de  notre  collègue,  l'un  des  directeurs,  de  ce  jour- 
nal, M.  le  professeur  Courty  «  Des  maladies  de  Vuiérus.  b 

c  Vanatomie  topographique  >  de  M.  Tillauz. 

«  L'obstétrique  vétérinaire  »  de  M.  Saint-Cyr. 

Sa  participation  au  grand  Dictionnaire  encyclopédique. 

«  Vanatomie  de  Cruveilhier  »  avec  figures. 

Asselin  était  le  type  du  parfait  honnête  homme.  Nature  droite, 
bienveillante,  serviable,  reconnaissante,  désintéressée.  Tout  le  monde 
l'aimait. 

Aussi  les  hommes  les  plus  considérables  dans  toutes  les  branches 
médicales  se  sont  Joints  à  ses  confrères  pour  lui  rendre  un  dernier 
hommage  et,  certes,  sa  famille  eût  pu  trouver  quelques  consolations 
dans  ce  concours  unanime,  si  ces  deuils  pouvaient  être  consolés. 

La  mort  d'Asselin  enlève,  au  corps  médical,  un  de  ses  auxiliaires 
les  plus  méritants  et  les  plus  sympathiques. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  perd  un  ancien  et  bien  excellent  ami. 

Professeur  Pajot. 


Ckmrs  d'accoucliamants.  —  MM.  Budin  et  Pinart  ont  commencé  le 
15  septembre  un  nouveau  cours  d'accouchements.  Ce  cours  sera  com- 
plet en  deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  i<>  Anatomie,  phy- 
siologie et  grossesse;  2»  Eutocie;  3*  Dystocie;  4®  Exercices  prati- 
ques, opérations.  —  S'adresser  pour  les  renseignements  et  pour 
s'inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  A.  Leblond. 
A.  PARBifT,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  M.-)e-Prince,34 


ANNALES 

DE  GYNÉCOLOGIE 


Novembre  1877. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HYPERTROPHIE  EXULCERATIVE  SYPHILITIQUE 

DU  COL  DE  l'utérus 

Par  le  D'  Almé-BiarC|B. 

Médecin  actjoint  de  SaintrLazare,  chargé  da  troisième  service  de  vénériennes. 

La  syphilis  secondaire  atteint,  plus  spécialement,  dans  les 
deux  sexes,  les  téguments  cutané  et  muqueux;  lious  ne  décri- 
rons pas  les  divers  accidents  qui,  sous  son  influence,  peuvent 
se  manifester  sur  ces  téguments,  nous  voulons  seulement  ap- 
peler Tattention  des  syphiliographes  sur  une  lésion  particulière 
du  col  utérin  qu*elle  détermine  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas. 

Cette  lésion,  à  peine  entrevue  par  Witehead  (1),  n'a  été,  jus- 


Ci)  Londres,  i857,  et  Arch.  yen.  de  médecf'ne,  1857,  t.  II,  p.  375. 

Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  21 
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qu*à  ce  jour,  observée  avec  soin  ni  décrite  par  aucun  auteur; 
elle  nous  a  paru  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  Thypertro- 
phie  secondaire  des  amygdales,  signalée  pour  la  première  fois 
en  1862,  par  notre  exoellent  ami  le  professeur  Tanturri,  de 
Napies  (i). 

Pour  le  col  utérin,  comme  pour  les  amygdales,  la  lésion  cau- 
sée par  la  syphilis  secondaire  offre  deux  phases  importantes  à 
étudier.  Il  y  a,  dans  ces  deux  cas,  comme  pour  toutes  les  lésions 
des  muqueuses  qui  se  produisent  à  cette  période  de  révolution 
syphilitique,  pour  nous  servir  de  Theureuse  expression  de 
M.  Foumier,  proce$su$  hyperplasique  et  processus  irosif,  et,  par 
conséquent,  deux  phases  à  étudier,  la  phase  d'hypertrophie  et 
la  phase  d*ulcération. 


Première  phase.  —  Phase  d hypertrophie , 


En  général,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  après 
Taccident  primitif,  on  voit  le  co!  de  Tutérus  subir  une  transfor- 
mation spéciale,  ne  pouvant,  pour  un  œil  exercé,  être  confon- 
due avec  une  autre  altération  de  cet  organe.  Il  devient  le  siège 
d*une  hyperémie  qui  se  traduit  par  une  coloration  violacée, 
tranchajit  sur  la  couleur  normale  des  parois  du  vagin.  En 
même  temps,  son  diamètre  augmente  dans  des  proportions 
relativement  considérables;  ce  diamètre  qui,  à  Té  ta  t  normal, 
est  en  moyenne  de  Si  millimètres,  atteint  alors,  dans  quelques 
eàs,  jusqu'à  40  millimètres.  (Nous  avons  pris  comme  base  de 
hos  recherches,  le  diamètre  transverse.) 

Un  abaissement  assez  notable  de  Tutérus,  dû  probablement 
à  l'augmentation  du  poids  du  col,  coexiste  avec  Thypertrophie. 
Bn  revanche,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  déviations  dans 
les  cas  que  nous  avons  observés. 

Le  toucher  ne  provoque  aucune  douleur,  il  ne  donne  une 


(1)  Délia  tumefazione  indolente  délie  tonsille  nella  typMlide,  •  délie  dotiore 
TanturrL  Napoll,  1862. 
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sensation  de  résistance  au  doigt  qu'à  une  période  déjà  avancée 
de  Taffection. 

Seconde  phase.  —  Phdise  d'ulcération. 

Lorsque  le  développement  hypertrophîque  du  col  est  arrivé  à 
son  apogée,  une  légère  exulcération  apparaît  sur  les  bords  de 
rorifice;  c'est  une  simple  desquamation  épithéliale  qui  n'inté- 
resse évidemment  que  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse 
puisqu'on  n'observe  alors  ni  saillies  des  papilles  ni  anfracluo- 
sités  causées  par  une  inflammation  des  follicules. 

Cette  exulcération  est  lisse  le  plus  souvent/pointillée  quel- 
quefois, à  peine  sécrétante;  sa  couleur  varie  du  rouge-brique  au 
rouge-ceri?e.  Elle  occupe  le  plus  ordinairement  les  deux  lèvres 
du  col,  plus  rarement  une  seule;  dans  quelques  cas  beaucoup 
plus  rares,  elle  se  prolonge  dans  la  cavité  du  col  et  arrive  jus- 
qu'à la  surface  des  arbres  de  vie. 

Sur  un  nombre  de  47  malades  chez  lesquelles  nous  avons 
pu  observer  cette  lésion,  nous  l'avons  trouvée  29  fois  sur  les 
deux  lèvres  et  18  fois  sur  une  seule  ;  dans  trois  cas  seulement, 
elle  s'étendait  à  la  cavité  cervicale. 

En  général,  cette  ulcération  s'étend  peu  ;  elle  a,  au  maximum, 
les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes;  dans  quel- 
ques cas  cependant,  elle  envahit  toute  la  surface  du  col  ;  mais 
alors  rhypertrophie  concomitante  est  considérable. 

Cette  exulcération  offre  la  plus  grande  analogie  d'aspect  avec 
certaines  desquamations  épithéliales  qu'on  a  confondues  à  tort 
*  avec  des  plaques  muqueuses  ou  avec  des  ulcérations  secondaires 
ordinaires  e(  qui  accompagnent  l'hypertrophie  spécifique  des 
amygdales,  comme  Texulcération  dont  nous  parlons  accompagne 
rhypertrophie  spécifique  du  col  de  l'utérus. 

A  sa  période  d'état,  cette  lésion  présente  les  caractères  sui- 
vants : 

Le  col  est  notablement  augmenté  de  diamètre,  les  tissus  ont 
un  aspect  turgidc,  la  coloration  générale  est  violacée.  Au  pour- 
tour de  l'orifice  du  col,  et  l'embrassant  presque  exactement^ 
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sur  une  des  lèvres  seulement,  dans  quelques  cas,  on  remarque 
une  exulcération  de  couleur  carminée,  lisse  le  plus  souvent, 
granulée  quelquefois,  et  comme  vernissée. 

Lorsque  l'exulcératîon  s'étend  aux  deux  lèvres  du  col,  il  est 
bien  rare  que  Toriflce  du  canal  cervical  n*en  occupe  pas  le  cen- 
tre mathématique. 

L*exulcération  est  à  peine  sécrétante,  presque  sèche,  et  Tori- 
flce  du  col  n'est  jamais  envahi  par  le  bouchon  gélatineux  qu'on 
remarque  dans  les  affections  catarrhales  de  la  cavité  du  col  ou 
du  corps  de  la  matrice.  Dans  quelques  cas  rares,  pourtant, 
cette  exulcération  se  prolonge,  comme  nous  Tavons  dit,  dans 
la  cavité  du  col,  à  la  surface  des  arbres  de  vie;  mais  elle  pré- 
sente, là  aussi,  le  même  caractère  de  sécheresse  relative. 

On  remarquera  (et  ce  point  que  nous  avons  signalé  est  im- 
portant à  noter)  que  cette  lésion  (hypertrophie  et  ulcéralion) 
qui  affecte  certainement  la  tunique  musculeuse  en  même  temps 
que  la  muqueuse  n'a  aucune  action  sur  les  papilles  et  sur  les 
follicules  qui  ne  subissent,  sous  son  influence,  aucune  modifi- 
cation appréciable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  spécifique 
triomphe  rapidement  de  cette  lésion. 

Après  deux  ou  trois  semaines  de  traitement,  l'hypertrophie 
diminue,  l'exulcération  devient  moins  étendue,  puis  elle  dispa- 
raît, et  le  col  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  aspect  normal.  La 
durée  moyenne  de  Taffection  a  été  de  32  jours  dans  les  cas  que 
nous  avons  observés.  Quelquefois,  pourtant,  malgré  la  médica- 
tion la  plus  énergique,  la  lésion  persiste  pendant  plusieurs 
mois  ;  mais  on  doit  remarquer  que,  quelle  que  soit  sa  durée, 
elle  ne  change  pas  de  nature.  On  ne  voit  jamais  une  des  formes 
classiques  d'ulcérations  qui  ne  tiennent  pas  à  la  diathèse  syphi- 
litique, succéder  à  l'affection  spéciale  que  nous  venons  de  dé- 
crire et  qui  conserve  ses  caractères  pathognomoniques  depuis 
son  début  jusqu'à  sa  disparition.  Nous  n'avons  jamais  non  plus 
constaté  de  complications  inflammatoires  telles  que  métrite, 
péri-métrite,  adéno-lymphangite,  etc.  En  somme,  cette  affec- 
tion ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  sensible  de  l'appareil  utero- 
ovarien. 
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L^apparition  de  cette  lésion  spéciale  a  été,  chez  quelques-uns 
des  malades  que  nous  avons  observées,  précédée  d'accès  de  fie* 
vre  syphilitique,  parfois  assez  intense.  Cette  fièvre,  dans  ce 
cas  comme  dans  tous  ceux  où  nous  avons  eu  Toccasion  de 
Tétudier,  soit  dans  notre  service  de  Saint-Lazare,  soit  dans  la 
clientèle  privée,  a  été  symptomatique  d'une  poussée  syphiliti- 
que dont,  dans  ce  cas,  Faffection  du  col  constituait  la  manifes- 
tation. La  fièvre  a  joué  le  rôle  d'une  véritable  fièvre  d'éruption, 
car  elle  a  cessé  dès  que  l'affection  a  paru  ;  mais  elle  ne  nous  a 
pas  paru  offrir  d'autres  caractères  particuliers. 

L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  n'est  pas  une 
affection  rare.  Dans  le  service  de  vénériennes  qui  nous  est  con- 
fié, nous  avons  eu  l'occasion  de  l'observer  sur  une  moitié  à  peu 
près  des  malades  atteintes  de  syphilis  chez  lesquelles  nous 
avons  pu  suivre  l'évolution  de  la  maladie  pendant  un  certain 
laps  de  temps.  M.  de  Fourcauld,  interne  à  Saint-Lazare,  a  bien 
voulu  prendre  les  observations  de  ces  malades  de  mon  service, 
ainsi  que  celles  des  cas  semblables  qu'il  a  rencontrés  dans  lis 
service  auquel  il  était  attaché.  Sur  97  malades  atteintes  de 
syphilis  primitive  ou  secondaire,  entrées  à  Saint-Lazare  du 
mois  d'août  i876  au  mois  de  mars  1877,  et  qu'il  a  pu  suivre 
pendant  un  certain  temps,  il  a  constaté  47  fois  Texistence  de 
l'hypertrophie  exulcérative  du  col.  Les  observations  de  ces 
47  malades  seront  publiées  dans  la  thèse  inaugurale  que  M.  de 
Fourcauld  doit  prochainement  soutenir  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  peut  succéder 
plus  ou  moins  rapidement  à  l'accident  primitif.  Dans  15  des 
observations  prises  par  M.  de  Fourcauld,  le  chancre  infectant 
n'était  pas  cicatrisé  encore  lorsque  l'hypertrophie  a  commencé. 
Elle  a  apparu,  en  moyenne,  le  cinquantième  jour  après  le  début 
do  l'accident  primitif. 

Dans  trois  seulement  des  cas  observés,  l'hypertrophie  n'a  pas 
été  suivie  d'exulcération  ;  la  guérison  a  été  obtenue  avant  que 
l'affection  ait  terminé  son  évolution  complète. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  cette  note,  que  l'hypertrophie 
exulcérative  du  col  avait  la  plus  grande  analogie  avec  l'hyper  - 
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tropbie  secondaire  des  amygdales  qa*on  pourrait  nonuoer,  elle 
aassi,  une  hypertrophie  exulcérative.  La  concomitance  de  ces 
deux  lésions  est  remarquable.  Nous  l'ayons  notée  31  fois  chez 
nos  47  malades. 

Nous  ne  ferons  pas  le  diagnostic  différentiel  de  Thypertro- 
phie  exulcérative  syphilitique  du  col  de  Tutérus  et  des  diverses 
affections  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue  ;  ce  dia- 
gnostic présente,  du  reste,  peu  de  diCScultés,  tant  les  caractères 
de  la  lésion  qui  nous  occupe  sont  nettement  tranchés.  Nous 
renvoyons  pour  tout  ce  qui  touche  le  diagnostic  et  Tanatomie 
pathologique  ^  la  thèse  de  H.  de  Fourcauld  dans  laquelle  ces 
questions  seront  traitées  avec  le  plus  grand  soin. 

L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  utérin  est- 
elle  contagieuse? 

Malgré  l'absence  d*un  fait  précis  qui  nous  eût  permis  de 
constater  de  visu  cette  contagion,  soit  à  la  suite  de  rapports 
sexuels,  soit  par  suite  d'une  inoculation,  nous  n'hésitons  pas 
à  répondre  oui. 

Les  expériences  si  connues  et  si  concluantes  de  Wallace,  de 
Vidal  (de  Cassis),  de  Waller,  Rinecker,  Guyenot,  Gibert  et 
Auzias  Turenne  ne  permettent  plus  de  mettre  en  doute  la  con- 
'tagiosité  des  accidents  secondaires,  pour  peu  qu'ils  suppurent. 
Or  la  lésion  que  nous  avons  décrite,  quoique  relativement 
sèche,  est  constituée,  dans  sa  seconde  phase,  par  une  hyper- 
trophie et  par  une  ulcération.  Cette  ulcération  produit,  il  est 
vrai,  une  très-petite  quantité  de  pus,  mais  cette  petite  quan- 
tité est  largement  suffisante  pour  fournir  un  véhicule  au  virus 
syphilitique. 

On  peut  donc  affirmer  que,  dès  que  Tulcération  a  paru,  la 
contagion  peut  avoir  lieu. 

Pendant  la  première  phase,  celle  de  Thypertrophie,  la  pos- 
sibilité de  la  contagion  est  plus  douteuse,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  ne  doit  pas  avoir  lieu.  Mais  si  l'on 
songe  à  Thyperémie  dont  le  col  utérin  est  alors  le  siège,  à 
cette  coloration  violacée  qui  indique  une  congestion  si  intense 
de  la  muqueuse,  on  comprendra  combien  une  érosion  de  l'épi- 
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thélium  de  cette  muqueuse  doit  se  produire  facilement  pen- 
dant le  coït. 

Si  cette  érosioD  de  l'épithélium  se  produit»  les  quelques 
gouttes. de  sang  qui  viennent  sourdre  à  la  surface  du  col 
fournissent  un  véhicule  au  virus  et  rendent  la  contagion 
possible, 

*  Les  inocnlations  pratiquées  par  Waller,  par  Tanonyme  d^ 
Palatinat  et  par  M.  Pellizari,  de  Florence,  ont  mis  hors  de 
doute  la  transmis^ibilité  de  la  syphilis  par  Iq  sang  d'un  syphi- 
litique à  la  période  secondaire. 

Comme  tous  les  autres  accidents  syphilitiques,  (y  compris  le 
chancre  infectant),  l'hypertrophie  exulcérative  du  co)  fournit 
un  pus  qui,  inoculé  à  la  malade  qui  en  est  atteinte,  ne  donne 
qu'un  résultat  négatif. 

Le  traitement  général  par  le  mercure  ept  U  m^U^ure  médi^ 
cation  à  opposer  à  cette  lésion. 

Rien  ne  peut  mieux  démontrer  son  étiologie  que  l'efflçaaité 
du  traitement  spécifique  dirigé  contre  elle  :  Naturom  morbor^m 
curationes  osiendunt. 

Nous  avons  eu  surtout  recours  au  bichlorure  d'hydrargyre, 
soit  en  pilules,  associé  au  gluten,  soit  sous  la  forme  de  liqueur 
de  Yan  Swieten,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  la  guérison  ne 
s'est  pas  fait  attendre  plus  de  quatre  ou  cinq  semaines. 

Le  traitement  local  a  peu  d'importance  et,  sil  n'est  pas 
combiné  avec  la  médication  générale,  il  ne  donne  aucun  ré- 
sultat. Celui  qui  nous  a  paru  convenir  le  mieux,  c'est  le  badi- 
geonnage  avec  la  teinture  d'iode  ou  le  pansement  avec  la 
poudre  d'iodoforme* 

Nous  résumerons  les  points  principaux  de  ce  travail,  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

i^  À  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  chez  la  femme,  le 
col  de  l'utérus  devient  dans  un  très*grand  nombre  de  qas 
(environ  48  fois  sur  100)  le  siège  d'une  lésion  caractérisée 
d'abord  par  de  l'hypertrophie,  ensuite  par  une  exulcération. 

2»  Lorsque  Tafiection  est  arrivée  à  sa  période  d'état,  le  col 
est  notablement  augmenté  de  diamètre,  la  muqueuse  est  vio- 
lacée, les  tissus  ont  un  aspect  turgide»  L'exulcération  qui 
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occupe  le  plus  souvent  les  deux  lèvres  (plus  rarement  une 
seule)  est  lisse  (ou  granulée  dans  quelques  cas  rares),  comme 
vernissée.  Cette  exulcération  suppure  peu,  elle  est  tout  à  fait 
superflcielle,  n'atteint  ni  les  papilles  ni  les  (oUicules;  c'est  une 
simple  desquamation  de  Tépithélium. 

3"*  L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  n'est 
jamais  compliquée  de  symptômes  inflammatoires  ni  de  troubleâ 
fonctionnels  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

4®  Elle  apparaît,  en  moyenne,  le  cinquante-huitième  jour 
après  le  début  de  l'accident  primitif. 

b^  Son  apparition  est  quelquefois  précédée  d'accès  de  fièvre 
syphilitique. 

%^  Elle  coexiste  fréquemment  avec  l'hypertrophie  secondaire 
des  amygdales  avec  laquelle  elle  offre  la  plus  grande  analogie. 
Cette  concomitance  a  été  observée  31  fois  sur  47, 

T  Cette  lésion,  à  sa  période  d'état,  est  contagieuse. 

8^  Elle  n'est  pas  inoculable  à  la  malade  qui  en  est  atteinte. 

9^  Elle  disparait  en  quatre  ou  cinq  semaines,  sous  l'in- 
fluence du  traitement  général  spécifique.  Le  traitement  local 
n'a  qu'une  importance  secondaire  et  n'a  aucune  action  si  la 
médication  générale  ne  lui  est  pas  associée. 


DE  L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDIGO-LÉ&AL  (1). 
Par  T.  Crallard. 

(SUITE)  (2). 

B  Comme  vous  le  voyez,  messieurs ,  la  présence  des  ecchy- 
moses dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  n'a  pas  pu  me 


(1)  Lcçona  faitos  à  rhôpltal  do  la  Pitié  et  recueillies  par  M.  Paul  Richcr,  in- 
terne des  h^itaux. 

(2)  Voir  les  numéros  de  Juillet,  d'août  et  d'octobre  1877. 
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servir  à  élucider,  dans  ce  cas  particulier,  la  question  qui  m'était 
posée  par  la  justice  et  je  n'ai  pas  hésité  à  avouer  rimpossibilité- 
dans  laquelle  je  me  trouvais  de  reconnaître  si  cet  avortement 
avait  été  criminel  ou  accidentel.  Peut-être  Texamen  du  fœtus 
aurait-il  pu  m'éclairer,  dans  le  cas  où  il  aurait  présenté  cer* 
taines  lésions  dont  je  vous  parlerai  dans  un  instant,  mais  vous 
vous  rappelez  que  le  fœtus  n'a  pas  été  retrouvé  et  que,  par  con-r 
séquent,  les  renseignements  qu'il  aurait  pu  nous  fournir  nous 
ont  complètement  fait  défaut.  Je  vous  dirai,  du  reste,  dans  un 
instant,  que  si  ces  renseignements  sont  précieux  quand  ils  pré- 
sentent un  caractère  positif,  ils  manquent  souvent  de  valeor 
lorsqu'ils  sont  négatifs,  car  le  fœtus  peut  parfaitement  ne  pas 
avoir  été  atteint  par  les  instruments  qui  ont  servi  à  provoquer 
un  avortement  criminel. 

Il  existe  cependant  des  cas  où,  sans  que  le  fœtus  ait  été  inté- 
ressé, sans  même  que  la  matrice  ait  été  blessée  par  les  manœu* 
vres  abortives,  on  peut  encore,  sinon  reconnaître  d'une  façon 
incontestable  l'action  de  ces  manœuvres  criminelles,  au  moins 
les  prévoir,  avec  un  ensemble  de  présomptions  telles  que,  si  elles 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  rendre  le  crime  évident  à  tous  les 
yeux,  elles  sont  au  moins  de  nature  à  le  faire  soupçonner  et  à 
mettre  la  justice  sur  ses  traces. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  de  ce  genre  que  j'aie  eu 
l'occasion  d'étudier  et  qui  offrait  les  questions  les  plus  délicates 
à  résoudre  m'a  été  fourni  par  le  D^^  Bonneau  (de  Mantes)  qui 
Tavait  soumis  à  l'appréciation  de  la  Société  de  médecine  légale 
Je  fus  chargé  de  rédiger  un  rapport  sur.  cette  affaire,  dont  voici 
l'exposé  lel  qui  résulte  des  pièces  qui  m'avaient  été  communi- 
quées, au  nombre  de  trois,  savoir  : 

i»  Rapport  du  D"^  G...,  commis  par  le  juge  de  paix  deHoudan, 
pour  examiner  le  cadavre  de  la  fille  R . . .  ; 

2*  Rapports  des  D"  P...  et  G...,  chargés  parle  môme  magis- 
trat de  procéder  à  l'autopsie  de  ce  cadavre; 

3®  Rapport  du  D' Bonueau,  commis  parle  juge  d'instruction, 
pour  déterminer,  d'une  façon  aussi  rigoureuse  que  possible,  la 
cause  de  la  mort  de  la  fille  R...,  d'après  les  renseignements 
contenus  dans  les  deux  précédents  rapports,  en  rapprochant  ces 
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renseignements  de  l'examen  anatomique  de  rutérus,  conservé 
à  cet  effet. 

La  fille  R...,  âgée  de  26  ans,  mourait  le  20  décembre  1873, 
après  quelques  jours  seulement  de  maladie.  Le  certificat  délivré 
par  le  médecin  traitant  attribuait  ce  décès  à  une  bronchite  aiguô; 
mais  Topinion  publique  lui  assignai^  une  autre  cause,  et  le 
juge  de  paix  chargea  M.  le  I>  6...  de  procéder  à  Texamen  du 
cadavre.  Notre  confrère,  ayant  reconnu  les  traces  d'une  fausse 
couche  récentOp  conclut  à  la  nécessité  d'une  autopsie  pour  dé- 
termine^  rigoureusement  la  véritable  cause  de  la  mort.  —  Le 
D'  P...  lui  fut  adjoint  pour  pratiquer  cette  autopsie^  qui  leur 
révéla  la  présence  des  altérations  suivantes  •: 

c  L'abdomen  est  ballonné,  tendu;  sur  les  cuisses,  à  la  partie  anté- 
rieure et  latérale,  on  remarque  des  vergetures  de  la  peau.  (Dans  le 
précédent  rapport  du  docteur  G...,  il  est  dit  que  les  seins  ne  sont  pas 
très-développés,  qu'ils  sont  assez  fermes,  qu'une  aréole  peu  marqaée 
entoure  les  mamelons,  mais  on  ne  signale  pas  la  présence  du  coIob* 
irum  ou  du  lait.) 

c  Les  grandes  lèvres  sont  œdématiéesi  on  ne  remarque  aucune  trae§ 
de  sang  sur  le  pénil.  L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  se  fait 
sans  obstacle  et  le  toucher  permet  de  reconnattre  que  le  col  est 
allongé,  mou,  déchiqueté  sur  les  bords,  assez  béant  pour  permettre 
l'introduction  complète  du  doigt. 

c  Une  quantité  notable  de  gaz  s'échappe  à  l'ouverture  de  Tabdomen. 
Le  péritoine  présente  dans  toute  son  étendue  tous  les  signes  de  l'in- 
flammation, et  une  quantité  notable  de  pus  occupe  toute  la  cavité 
abdominale,  surtout  la  cavité  pelvienne. 

c  L'utérus  remonte  à  trois  traioers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne;  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  noirâtre,  molle, 
du  volume  d'une  poire  duchesse  de  moyenne  grosseur.  De  gros 
vaisseaux  sillonnent  sa  surface  externe.  La  matrice,  extraite  de  la 
cavité  pelvienne,  présente  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  de 
7  d  9  centimètres  ;  dans  son  diamètre  longitudinal,  de  14  à  lô  centi* 
mètresj  et  environ  9  centimètres  dans  son  diamètre  transversal.  Le  col 
allongé,  mou,  friable,  est  assez  ouvert  pour  permettre  au  doigt 
d'entrer  presque  sans  difficulté  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine. 

c  Extérieurement  il  n^existe  aucune  trace  de  déchirure» 

m  La  coupe  longitudinale  de  cet  organe  montre  une  cavité  oblongue 
et  circulaire  supérieurement.  Le  parenchyme  présente  à  la  coupe  une 
épaisseur  de  5  à  7  millli mètres;  aucune  déchirure  ni  aucune  érosion  de 
la  muqueuse»  La  cavité  est  vide.  A  la  ooupe,  et  surtout  à  la  réunion 
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du  col  et  du  corps,  oq  découvre  dea  abcès  variant  du  volume  d'une 
lentille  &  celui  d'un  grain  de  millet. 

■  Dans  l'estomac,  qui  présente  çà  et  là  des  traces  d'inflammation, 
on  ne  trouve  qu'un  léger  résidu  gris&tre  et  peu  abondant.  La  muqueuse 
ne  présente  aucune  trace  d'érosion. 

f  Pas  de  lésion  de  la  rate  et  du  foie. 

c  Épanchament  sôro-purulent  dans  les  plèvres^  les  poumons  pré- 
sentent des  signes  de  broncho-pneumonie.  > 


H.  le  D'  Bonneau  ayaat  eu  à  examiner ,  environ  15  jours 
après,  Tutérus,  qui  avait  étô  conservé  dans  Talcooli  depuis  le 
31  décembre  jusqu'au  5  janvier,  complète  les  renseignements 
des  premiers  experts  par  ceux  qui  suivent  : 

«  La  volume  de  cet  utérus  est  considérable,  les  dimensions  indi- 
quées par  les  premiers  experts  étant  au-dessous  plutôt  qu'au-dessus 
de  la  réalité  ;  sa  cavité  est  oblongue,  la  muqueute  qui  la  tapisse  est 
épaisse,  ramollie,  comme  spongieuse.  Le  col  est  très-engorgé,  très-court 
etentr'ouvert;  la  putréfaction  y  est  assez  marquée.  L*organe  entier 
est  très^épais,  congestionné,  offrant  les  signes  d'un  état  phlegmasique 
très-intense;  lorsqu'on  le  presse  fortement  entre  les  doigts,  on  fait 
dégager  un  suintement  de  pus. 

«  Ces  altérations  sont  surtout  marquées  aux  angles  de  la  matrice, 
au  point  d'insertion  des  ligaments,  mais  leur  summum  d'intensité 
se  trouve  dans  la  portion  cervicale,  dans  laquelle  existent  plusieurs 
foyers  purulents  trôs-ciroonscrits.  • 

Après  avoir  constaté  ces  différentes  altérations  anatomiques, 
M.  le  D' Bonneau  ajoute  que  les  sections  faites  par  les  premiers 
experts  sur  le  col^  son  état  d*infiltration,  et  peut-être  sa  macé- 
ration dans  l'alcool,  «  ne  Mont  pas  permis  dC établir  si  cet  état 
de  phlegmasie  suraiguê  était  le  résultat  (Tune  blessure  ^  (Tune 
caitse  traumatique.  » 

Les  questions  qui  se  posaient  devant  la  justice  à  Toccasion  de 
ce  fait,  et  dont  elle  demandait  la  solution  à  la  science  médi- 
cale, pouvaient  être  ainsi  formulées  : 

1*  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort; 
9"  Cette  mort  a-trelle  été  la  suite  d*un  avortement  ou  d'un 
accouchement; 
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39  Peut-on  déterminer  s*il  s'agissait  plutôt  d'un  avortement 
ou  d*ua  accouchement  à  terme  ; 

4«'  Peut-on  préciser  exactement  combien  de  temps  avant  la 
mort  s'est  fait  cet  avortement  ; 

5"*  Est- il  le  résultat  de  manœuvres  criminelles  ; 

6"*  Et  subsidiairement.  La  personne  gui  a  succombé  a-t*elle 
reçu  tous  les  soins  que  nécessitait  son  état  et  qu'on  aurait  dû 
lui  donner  si  Ton  n'avait  pas  tenu  à  cacher  sa  position  de  nou- 
velle accouchée,  même  au  médecin  appelé  pour  la  traiter. 

Nous  allons  examiner  successivement  chacune  de  ces  six 
questions  et  chercher  à  établir,  par  la  discussion,  quelles 
réponses  il  convient  de  leur  faire. 

L  Les  premiers  experts  avaient  cru  devoir  attribuer  la  mort 
à  des  accidents  complexes,  existant  à  la  fois  et  du  côté  du  ventre 
et  du  côté  de  la  poitrine;  mais  M.  Bonneau  nous  paraît  avoir 
beaucoup  plus  scientifiquement  interprété  la  valeur  et  la  signifi- 
cation pathologique  de  ces  lésions  multiples,  en  montrant 
qu'elles  sont  sous  la  dépendance  d'une  seule  et  même  maladie, 
et  que  cette  maladie  a  son  point  de  départ  dans  le  système 
génital  interne.  Quant  à  la  dénomination  à  donner  à  cette 
maladie,  elle  soulève  des  questions  doctrinales  dont  la  discus- 
sion ne  serait  pas  à  sa  plaça  en  ce  moment  ;  aussi  n'entre-t-il 
pas  dans  mon  intention  de  rechercher  si  le  pus  constaté  par 
M.  Bonneau,  comme  par  ses  deux  confrères,  dans  Tépaisseur 
des  parois  utérines,  était,  ainsi  qu'il  le  suppose,  t  infiltré  entre 
les  alvéoles  du  tissu  coujonctif  et  dans  les  fibi*es  musculaires 
constituant  le  parenchyme  utérin. »,  ou  s'il  n'était  pas  plutôt 
accumulé  dans  la  cavité  ou  au  pourtour  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ou  veineux.  Que  nous  importe  du  reste,  du  moment 
où  nous  savons  —  et  cela  est  absolument  hors  de  toute  con- 
testation —  que  la  présence  du  pus  en  ces  points  suffit  pour 
expliquer  l'apparition  et  de  la  péritonite  purulente  et  de  la  pleu- 
résie purulente,  sans  qu'il  soit  nécessaire,  comme  l'a  fait  judi- 
cieusement remarquer  M.  Bonneau,  d'attribuer  ces  altérations 
multiples  à  des  alfections  différentes,  à  marche  parallèle, 
résultant  d'un  état  pathologique  complexe. 
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La  maladie  gui  donne  le' plus  habituellement  lieu  à  ces 
lésions  multiples  est  en  quelque  sorte  spéciale  aux  nouvelles 
accouchées,  et  s'il  est  possible  de  la  rencontrer,  exceptionnel- 
lement, dans  d'autres  circonstances,  il  est  parfaitement  établi 
qu'elle  constitue,  pour  ainsi  dire,  le  type  des  accidents  puer- 
péraux, auxquels  succombent  tant  de  malheureuses  femmes  en 
couches.  Si  telle  est,  en  effet,  la  nature  de  ralTection  qui  a 
causé  la  mort  de  la  âUe  R...,  nous  allons  pouvoir  trouver  sur 
son  cadavre  des  traces  évidentes  d'un  accouchement  récent. 

IL  Ces  traces  se  rencontrent  en  efTet,  d'abord  extérieure- 
ment, à  la  vulve,  dont  les  grandes  lèvres  sont  œdématiées  et 
ont  une  teinte  congestive^  dit  le  premier  rapport  ;  puis  dans  le 
vagin,  qui  est  dilaté  ;  enfin  dans  Vutérus^  dont  le  col  est  déchiré 
et  dont  tous  les  diamètres  sont  très-notablement  augmentés, 
tant  par  Tagrandissement  de  sa  cavité  que  par  l'épaississement 
de  ses  parois.  De  telles  modifications,  survenues  dans  Tutérus, 
ne  peuvent  s  expliquer  que  par  un  accouchement  ou  un  avorle- 
ment  récent.  Ce  point  n'a  donc  aucunement  besoin  d'être  dis- 
cuté, il  s'établit  de  lui-même  de  la  façon  la  plus  péremptoire', 
par  le  simple  exposé  des  faits. 

III.  Ce  qu'il  est  plus  difficile  de  déterminer,  dans  Tespécei 
c'est  de  savoir  s'il  s'est  agi  d'un  accouchement  à  terme  ou  cCun 
simple  avortement.  —  Disons  tout  d'abord  que  les  dimensions 
mêmes  de  l'utérus  doivent  nous  faire  rejeter  absolument  l'idée 
d'un  avortement  survenu  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la 
conception.  Cet  utérus,  qui  s'élève  à  trois  travers  de  doigt  du 
pubis,  qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  poire  duchesse  de 
moyenne  dimensioUi  qui  mesure  au  moins  15  à  16  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical,  est  plus  volumineux  que  ne  le 
serait  un  utérus  gravide  de  trois  mois,  contenant  encore  dans 
son  intérieur  le  produit  de  la  conception.  Si,  donc,  on  songe 
au  retrait  qui  a  dû  certainement  s'opérer  dans  les  dimensions 
de  cet  utérus,  depuis  que  le  fœtus  en  a  été  expulsé,  tout  en 
tenant  compte  de  l'arrêt  notable  que  la  présence  du  travail  in- 
flammatoire dont  nous  trouvons  des  traces  a  pu  imprimer  à  ce 
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retrait,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que  Tuténis  dont  il 
s'agit  est  certainement  diminué  de  volume  depuis  qu'il  s'est 
vidé.  Si  faible  que  puisse  être  cette  diminution,  elle  permet  de 
supposer  que  la  grossesse  était  assez  avancée  pour  que,  sans 
pouvoir  préciser  exactement  sa  date,  il  soit  permis  de  dire  que 
le  produit  de  cette  grossesse  était  non  plus  un  simple  embryoo, 
mais  bien  un  fœtus  véritable.  Un  autre  signe  prouve  que  la 
grossesse  était  assez  éloignée  de  son  début  pour  que  l'utérus 
eût  déjà  acquis  un  certain  développement  :  ce  sont  lesvergeturet 
existant  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  des  cuisses. 

Mais,  à  côté  de  ces  signes  d'une  grossesse  avancée,  il  en 
est  d'autres  qui  prouvent  qu'elle  n'avait  probablement  pas 
atteint  sa  dernière  limite.  —  Ainsi,  les  vergetures  dont  il  vient 
d'être  question  n'ont  été  remarquées  qu'à  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  et  non  sur  la  peau  même  de  l'abdomen,  comme 
cela  a  lieu  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation.  —  Puis, 
les  seins  ne  sont  pas  très-développés,  il  n'est  pas  dit  qu'ils  con- 
tiennent du  lait,  et  l'aréole  qui  entoure  leur  mamelon  n'est 
pas  très-marquée.  Enfin^  si  la  vulve  est  dilatiez  elle  ne  Test  que 
modérément  et  surtout  elle  ne  présente  pas  de  déckù^res,  ce  qui 
prouve  que  l'accouchement  a  été  facile,  que  la  tête  de  l'enfant 
n'était  pas  volumineuse,  que,  par  conséquent,  cet  enfant  ne 
devait  pas  avoir  atteint  son  entier  développement. 

C'est  là  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  et  les  bases  sdenii- 
fiques  nous  manqueraient  absolumefU  si  nous  voulions  entrer- 
prendre  d'aller  plus  loin, 

IV.  —  S'il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déterminer  l'époque 
de  la  grossesse  à  laquelle  s'est  fait  cet  avortement,  il  nous  sera 
tout  aussi  impossible  d'établir  depuis  combien  de  temps  il 
s'était  effectué  lorsque  la  mort  est  survenue.  Évidemment  il 
n'était  pas  récent^  car  on  ne  trouvait,  ni  dans  le  vagin,  ni  dans 
•utérus,  aucune  trace  de  ces  caillots  sanguins  qui  y  séjournent 
encore  pendant  asjsez  longtemps  après  la  délivrance.  La  cavité 
utérine  était  vide,  dilatée  et  oblongue,  et  sa  muqueuse,  a  seu- 
lement épaissie  et  ramollie,  comme  spongieuse,  ne  présentait 
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aucune  érosion  »,  la  plaie  placentaire  était  donc  déjà  en  voie 
de  réparation. 

Certainement  les  choses  n'auraient  pas  été  dans  cet  état  si 
l'accouchement  ou  ravortement  n'avait  pas  remonté  à  plus  de 
quarante-huit  heures,  et  il  y  a  môme  de  fortes  raisons  de  sup- 
poser qu'il  remontait  à  une  date  encore  plus  éloignée. 

Les  premiers  experts  ont  cru  pouvoir  fixer  cette  date  à  trois 
ou  quatre  jours  avant  la  mort  ;  mais  M.  Bonueau  trouve  ce 
terme  trop  rapproché  et  il  a  probablement  raison,  car  Tétat  de 
dilatation  de  Tutérus,  sur  lequel  on  s'est  fondé  pour'adopter  ce 
terme,  n*a  aucune  valeur  dans  l'espèce. 

Lorsque  les  choses  se  passent  d'une  façon  régulière  et  no> 
maie,  on  voit  l'utérus,  qui  a  acquis  pendant  la  grossesse  un 
volume  vingt  fois  supérieur  à  celui  qu'il  avait  avant  la  concep- 
tion, revenir  sur  lui-môme  pour  récupérer  insensiblement  ses 
diinensions  premières.  Ce  retrait  s'opère,  sinon  graduellement, 
au  moins  peu  à  peu,  et  si,  comme  l'a  fait  Béhier,  on  suit  ce 
retrait  le  cordon  métrique  à  la  main,  on  voit  l'utérus,  qui, 
aussitôt  après  l'accouchement,  remontait  à  15  ou  16  centi- 
mètres au-dessus  du  pubis,  revenir  sur  lui-môme  de  façon  à 
disparaître  derrière  la  symphyse^  en  moyenne,  du  sixième  au 
huitième  Jour  après  la  délivrance.  Tandis  que  du  troisième  au 
quatrième  Jour  il  fait  encore  saillie  de  6  àS  centimètres,  soit 
environ  de  trois  travers  de  doigt,  comme  cela  avait  lieu  chez  la 
fille  H...  S'ils  avaient  pu  se  placer  à  ce  point  de  vue,  de  suites 
de  couches  parfaitement  physiologiques  et  régulières,  les  pre- 
miers experts  auraient  donc  eu  parfaitement  raison  d'évaluer, 
d'après  les  dimensions  de  l'organe  utérin,  l'époque  de  la  déli- 
vrance à  trois  ou  quatre  Jours  avant  la  mort.  Mais  M.  Bonneau 
fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  justesse,  que  ce  travail  de 
rétrocession  de  l'utérus  est  toujours,  et  presque  fatalement, 
arrêté  lorsque  les  suites  de  couches  sont  traversées  par  une 
maladie  quelconque  et  plus  particulièrement,  comme  c'était  le 
cas  ici,  par  une  inflammation  de  Vutérus  lui-même  ou  des 
organes  qui  lui  sont  le  plus  intimement  unis. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  non-seulement  on  voit  le  retrait  de 
l'utérus  s'arrêter  et  l'organe  conserver,  plus  longtemps  qu'à 
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Télat  sain,  les  dimensioDS  qui  lui  restent  par  le  fait  de  la  gros- 
'sesse,  mais  même  perdre  en  quelque  sorte  ce  qu*il  avait  gagné, 
de  telle  façon  que,  non-seulement  il  cesse  de  diminuer,  maù  tt 
augmente  encore  <fe  volume. 

Dès  lors,  il  u*est  plus  possible  d'apprécier,  d'après  la  mensu- 
ration seule  de  la  matrice,  depuis  combien  de  temps  a  eu  lieu 
la  délivrance.  G*est  ainsi  qu*il  y  a  quelques  jours,  à  Tautopsie 
d'une  femme  accouchée  le  18  décembre  et  morte,  le  8  janvier, 
d'accidents  puerpéraux  semblables  à  ceux  auxquels  a  succombé 
la  fille  R.t.,  j'ai  trouvé,  plus  de  vingt  Jours  après  T accouche- 
ment^ un  utérus  qui  avait  encore  42  centimètres  de  hauteur^  — 
^seulement  de  moins  que  celui  de  la  fille  Jt,..  La  comparaison 
de  ces  deux  faits  montre  combien  sont  justifiées  les  remarques 
de  M.  le  docteur  Bonneau,  et  combien  nous  devons  être  réseiv 
vés  lorsqu'il  s  agit  de  chercher  à  déterminer  la  date  précise  à 
laquelle  doit  être  fixée  l'époque  de  l'accouchement. 

Toutefois,  s'il  ne  nous  est  pas  permis  de  préciser  exacte- 
ment cette  date,  nous  pouvons  cependant  indiquer  approxi- 
mativement à  quelle  époque  elle  peut  être  rapportée.  Ainsi, 
nous  avons  déjà  établi  qu'elle  devrait  certainement  remonter  à 
plus  de  deux  jours,  et  très  probablement  à  plus  de  trois  ou 
quatre  jours  avant  la  mort.  D'un  autre  côté,  nous  venons  de 
voir  que  l'utérus  d'une  femme  morte  vingt  et  un  jours  après 
Taccouchemcnt  et  dans  des  conditions  presque  identiques, 
avait  de  4  à  5  centimètres  de  moins  que  celui  de  la  fille  R... 
Nous  pouvons  donc  en  inférer  que  cette  dernière  est  morte 
moins  de  vingt  jours  après  son  avortement.  Combien  exacte- 
ment? C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire,  mais  il  nous  semble 
que ^  en  donnant  à  la  justice  ce  double  renseignement^  plus  de 
quatre  jours,  moins  de  vingt,  nous  fournissons  à  ses  investiga- 
tions un  élément  assez  utile  pour  qu'il  ne  doive  pas  être  com- 
plètement dédaigné. 

V.  Nous  lui  serions  certainement  bien  plus  utiles,  il  faut  le 
reconnaître,  si  nous  pouvions  répondre  à  la  question  de  savoir 
s'il  s'agit  d'un  avortement  naturel,  ou  d'un  avortement  pro- 
voqué par  des  manœuvres  criminelles.  Mais  malheureusement» 
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sur  ce  point  encore,  nous  nous  trouvons  réduits  à  faire  un 
aveu  complet  d'impuissance. 

Il  ne  peut  s'agir  ici  d'un  avortement  provoqué  par  dés  médt- 
caments  ou  breuvages,  dont  Taction  abortive  est  toujours  con- 
testable, et  gui  auraient  déterminé  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale des  désordres  plus  intenses  que  la  très-légère 
injection  observée  sur  quelques  points  de  la  surface  interne  de 
Testomac.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  des  manœuvres 
exetcées  directement  sur  Vutérus  en  vue  de  provoquer  ses  con- 
tractions. Quand  on  se  sert,  pour  ces  manœuvres,  d'une  tige 
rigide  introduite  dans  la  cavité  utérine,  on  peut,  si  l'on  agit 
maladroitement,  déterminer  une  perforation  des  parois  utérines, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  deux  faits  dont  les  observations  ont 
été  présentées  à  la  Société  anatomique,  la  première  par  M.  Her- 
sent, en  1845,  l'autre  par  moi,  en  1856  (1).  Mais  les  choses  ne  so 
passent  pas  toujours  ainsi,  et  j'ai  vu  nombre  de  femmes,  qui 
m'ont  avoué  avoir  été  soumises  à  de  semblables  manœuvres, 
sans  que  ce  terrible  accident  soit  survenu. 

Si,  donc,  la  présence  de  certaines  lésions,  produites  sur  les 
parois  de  la  matrice,  peut  être  une  indication  précieuse  pour 
permettre  d'affirmer  qu'il  y  a  eu  une  action  agressive  tentée  en 
vue  de  provoquer  l'avortement,  l'absence  de  ces  lésions  ne  suffit 
pas  pour  établir  qu'une  semblable  tentative  n'a  pas  été  faite. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  femme  ne  succombant  pas  et  refu- 
sant de  dire  ce  qui  s'est  passé,  l'examen  de  sa  personne  ne  peut 
absolument  pas  permettre  d'établir  qu'elle  s'est  fait  volontaire- 
ment avorter.  Mais  Texamen  du  fœtus,  s'il  est  retrouvé,  peut, 
dans  certains  cas,  éclairer  la  justice,  car  ce  fœtus  présentera 
peut-être  des  traces  de  la  violence  extérieure  qui  a  été  exercée 
sur  lui  pour  provoquer  son  expulsion  hors  de  la  matrice. 
Malheureusement  ces  indices  si  précieux  manquent  absolu- 
ment eux-mêmes  lorsque,  au  lieu  d'une  sonde  rigide,  on  s'est 
servi  d'injections  intra  ou  extra-utérines  pour  solliciter  les  con- 
tractions qui  ont  déterminé  l'avortement.  Lorsqu'il  en  est 


(i)  Voir  plus  haut,  numéro  d'octobre,  p.  245. 
Ann.  yyn.,  vol.  VI IL 
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ainsi,  nous  ne  connaissons  absolument  aucun  indice  que 
nous  puissons  recueillir,  soit  sur  le  corps  de  la  fenune,  soit  sur 
Tembryon  ou  le  fœtus,  alors  même  que  ce  dernier  nous  serait 
représenté,  pour  nous  permettre  »  non-seulement  d'affirmer, 
mais  même  de  supposer  qu'il  se  puisse  agir  d'un  avortement 
provoqué  plutôt  que  d'un  avortement  spontané,  survenu  sous 
l'influence  d'une  cause  morbide  quelconque.  Il  nous  semble 
donc  que  ce  serait  aller  plus  loin  que  les  données  scientifiques 
ne  permettent  de  le  faire  que  de  dire  : 

tt  L'étendue  et  la. nature  des  désordres  existant  dans  la  ma* 
trice,  le  péritoine  et  les  plèvres,  me  portent  à  penser,  sans  que 
je  puisse  en  fournir  la  preuve  matérielle,  que  l'avortement  a 
été  amené  par  des  manœuvres  directes  dont  les  traces  ont  pu 
disparaître  ou  qui  ont  pu  avoir  lieu  sans  laisser  de  traces.  > 
Même  avec  la  restriction  qui  l'accompagne^  cette  proposition 
ne  doit  pas  être  maintenue,  car  s'il  est  vrai  que  des  manœu* 
vres  abortives  puissent  être  exercées  sur  une  fenune,  sans 
laisser  de  traces  dans  ses  organes,  et  c'est  ce  que  nous  venons 
d'établir  précédemment,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  ces  ma- 
nœuvres se  puissent  préjuger  d'après  des  désordres  existant 
dans  la  matrice,  encore  moins  par  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  le  péritoine  et  les  plèvres.  Cela  est  si  vrai  que ,  d'une 
part,  ces  désordres  étendus  se  rencontrent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  métrite  puerpérale  avec  infection  purulente, 
tandis  que  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  de  perforation  de  la 
matrice,  par  ces  manœuvres  abortives,  sans  que  les  désordres 
produits  aient  une  étendue  aussi  considérable.  C'est  ainsi  que 
chez  la  femme  que  j'ai  vue  mourir  de  perforation  utérine  et 
dont  j'ai  présenté  la  matrice  à  la  Société  anatomique  en  1856, 
il  y  avait  une  péritonite  bien  moins  intense  qu'on  aurait  été 
tenté  de  le  supposer,  moins  intense  surtout  que  celle  observée 
chez  la  fille  R...,  sans  pus  ni  fausses  membranes  dans  le  péri* 
toine.  Et  cependant  l'utérus  était  largement  perforé,  toute  sa 
corne  droite  était  détruite  par  la  gangrène  ;  mais  cette  gaa«* 
grène  n'avait  déterminé  qu'une  métrite  de  voisinage  très-peu 
intense  et  très  -peu  étendue,  de  telle  sorte  que  l'on  ne  ren- 
contrait pas,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  utérin,  cette 
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infiltration  de  matière  purulente   qui  s'observait  chez  la 
fille  R... 

Nous  n'admettrons  pas  davantage  que  la  probabilité  de 
Tavortement  provoqué  se  puisse  déduire  de  «  l'intensité  de  la 
gravité  et  de  Ja  rapidité  des  accidents  qui  ont  déterminé  la 
mort  de  lafilleR...  »  comparée  à  «  Vinnocuité  presque  constante 
des  faussée  couches  naturelles.  »  Car  rien  n'est  moins  avéré  que 
cette  inocuité  des  fausses  couches  naturelles.  Chacun  sait  en 
effet  que,  à  la  suite  d'un  avortement,  les  femmes  sont  exposées 
à  des  accidents  au  moins  aussi  graves  et  aussi  intenses  qu*à  la 
suite  d'un  accouchement  à  terme.  C'est  au  point  que,  si  nous 
interrogions  nos  impressions  et  nos  souvenirs  à  cet  égard,  en 
Tabsence  de  tout  relevé  rigoureux  et  précis,  nous  serions  asSe2 
disposé  à  penser  que  c'est  la  proposition  inverse  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  la  vérité. 

A  quelque  point  de  vue  que  nous  examinions  la  question, 
nous  ne  trouvons  donc  ni  un  signe  médical  positif  et  certain, 
ni  mémo  une  simple  présomption  scientifique  qui  puisse  nous 
permettre  d'établir  que  cet  avortement  a  été  provoqué  par  une 
main  criminelle. 

YI.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer  à  la  Justice 
d'après  un  examen  purement  médical,  elle  peut  avoir  le  moyen 
de  le  découvrir  par  une  enquête.  Et,  en  vue  de  cette  enquête,  il 
peut,  il  doit  même  y  avoir  un  certain  intérêt  pour  elle  à  savoir 
si,  à  la  suite  de  son  avortement,  la  fille  R...  a  reçu  tous  les 
soins  que  nécessitait  son  état.  C'est  pourquoi  nous  avons  cru 
devoir  nous  poser,  à  titre  subsidiaire,  la  sixième  question  qui 
avait  été  déjà  agitée  par  M.  Bonneau.  Or,  il  faut  bien  se  rap- 
peler que  le  cadavre  de  la  fille  R...,  morte  de  péritonite,  ne 
portait  aucune  trace  d'une  médication  quelconque,  dirigée  du 
côté  de  Tabdomen,  ni  ventouses,  ni  sangsues,  ni  vésicatoires, 
ni  pommades;  rien,  absolument  rien  n'avait  été  fait  et  l'on 
s'était  bien  gardé  déparier  de  l'état  de  l'abdomen  au  médecin, 
dont  toute  l'attention  avait  été  dirigée  du  côté  de  la  poitrine,  à 
ce  point  que,  sur  son  certificat  de  décès,  il  indiquait  une  ma- 
ladie thoracique  comme  cause  de  la  mort. 


340  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Pourquoi  a-t-on  agi  ainsi  ?  Pourquoi  a-t-on  tenu  à  laisser 
cet  avortement  demeurer  clandestin,  à  ce  point  qu'on  en  a  fait 
disparaître  le  produit,  si,  en  même  temps  qu'il  était  clandestin, 
il  n'était  pas  criminel?  C'est  ce  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de 
rechercher.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que,  poiir  avoir  voulu 
cacher  Tétat  de  cette  jeune  fille,  on  l'a  privée  des  soins  que 
nécessitait  cet  état,  et  on  l'a  fait  en  parfaite  connaissance,  car 
la  même  main  qui  a  fait  disparaître  son  enfant,  lui  a  donné  les 
soins  de  toilette  exigés  par  sa  position  de  nouvelle  accouchée, 
puisque  ni  ses  parties  génitales,  ni  le  haut  de  ses  cuisses  ne 
présentaient  ces  macules  de  sang  qui  sont  inévitables  à  la 
suite  de  la  pârturition.  En  cherchant  la  main  qui  l'a  aidée  dans 
ces  circonstances,  la  justice  parviendra  peut-être  à  trouver 
celle  qui  a  pu  l'aider  à  hâter  le  terme  de  sa  délivrance. 

De  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  nous 
tirerons  les  conclusions  suivantes,  comme  réponses  aux  ques- 
tions que  nous  nous  étions  posées  en  commençant  cette 
étude  : 

I.  La  maladie  à  laquelle  la  fille  R...  a  succombé  avait  son 
point  de  départ  dans  une  inflammation  des  organes  génitaux 
internes,  de  la  nature  de  celles  qui  se  produisent  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées. 

II.  L'état  de  l'utérus  démontre  qu'il  y  avait  eu  un  accou- 
chement ou  un  avortement  très-récent. 

III.  Plusieurs  signes  importants  permettent  de  penser  que 
la  grossesse  n'était  pas  tout  à  fait  arrivée  à  son  terme,  quoi- 
qu'elle fût  assez  avancée. 

IV.  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer  exactement  depuis 
combien  de  temps  cet  avortement  avait  eu  lieu.  Tout  ce  qu'il 
est  permis  d'affirmer,  c'est  que,  tout  en  remontant  à  plus  de 
quarante-huit  heures,  il  ne  datait  cependant  que  d'un  petit 
nombre  de  jours. 

Y.  Il  est  absolument  impossible  de  reconnaître,  dans  ce  cas, 
si  l'avortement  est  survenu  naturellement  ou  s'il  a  été  provo- 
qué par  des  manœuvres  criminelles. 
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VI.  La  façon  dont  a  été  soignée  la  fiUo  R...,  démontre,  à 
n'en  pas  douter,  qu'on  a  tenu  à  cacher,  môme  à  son  médecin, 
sa  position  de  nouvelle  accouchée,  quoiqu'il  y  eût  auprès  d'elle 
quelqu'un  qui  ne  devait  pas  ignorer  cette  position  et  qui  lui 
aidait  à  la  dissimuler. 

Ces  conclusions  furent  adoptées  à  l'unanimité  parla  Société 
de  médecine  légale,  et  si  j'ai  cru  devoir  vous  rapporter  in- 
eœtemo  le  travail  qui  avait  pour  hut  de  les  justifier,  c'est  moins 
pour  vous  montrer  dans  quels  détails  il  importe  souvent  d'en- 
trer pour  élucider  une  question  de  médecine  légale,  que  pour 
vous  apprendre  combien  les  moindres  indices  peuvent  devenir 
précieux,  pour  nous  permettre  de  résoudre  les  importantes 
questions  qui  peuvent  nous  être  posées. 


II.  —  Autopsie  da  tobtan.  Comparaison  des  lésions  qn'll  présente 
avee  eelles  qnl  existent  snr  le  eorps  de  la  mère. 

L'examen  du  cadavre  du  fœtus  peut,  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
messieurs,  nous  fournir  d'importants  renseignements  ;  mais 
malheureusement  cet  élément  précieux  d'appréciation  manque 
trop  souvent  à  l'instiniction,  grâce  au  soin  que  les  coupables  sa- 
vent prendre  de  faire  disparaître  le  corps  du  délit.  C'est  là  un 
signe  assez  caractéristique  qui  pourrait,  dans  une  certaine 
mesure,  aider  non  pas  à  reconnaître,  mais  au  moins  à  soupçon- 
ner les  avortements  criminels,que  cet  empressement  avec  lequel 
on  se  hâte  de  cacher  ou  de  supprimer  le  .fœtus,  empressement 
qui  contraste  d'une  façon  singulière  avec  les  précautions  que 
Ton  prend  pour  le  conserver,  afin  de  le  soumettre  à  l'examen 
médical,  dans  les  cas  d'avortement  accidentel.  Une  sage-femme, 
qui  se  livrait  à  la  pratique  habituelle  des  avortements,  avait 
trouvé  l'ingénieux  moyen  de  se  débarrasser  des  produits  de 
ses  manœuvres  criminelles,  en  s'entendantavec  un  employé 
des  pompes  funèbres,  qui  venait  les  recueillir  chez  elle  et  les 
faisait  disparaître,  en  les  plaçant  dans  le  cercueil  des  corps  qu'il 
était  chargé  d'ensevelir. 

Je  crois  vous  avoir  sufQsamment  démontré  que  la  présence 
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du  fœtus  n'est  pas  toujours  indispensable  pour  permettre  de 
reconnaître  le  crime  d'avortement,  et  je  puis  ajouter  que,  dans 
bien  des  cas,  Texamen  du  fœtus  pourrait  ne  nous  apporter 
aucun  élément  d'appréciation  nouveau,  si,  comme  il  arrive 
fort  souvent,  il  ne  portait  aucuno  trace  des  manœuvres  qui 
auraient  eu  pour  résultat  de  provoquer  son  expulsion  pré- 
maturée. Il  peut  arriver,  en  effet,  que  la  poche  des  eaux  soit 
perforée  par  un  corps  étranger,  introduit  dans  la  cavité  utérine, 
et  que  Tavortement  soit  la  conséquence  de  cette  aggression  in- 
téressant seulement  les  membranes  de  Tœuf,  sans  que  le  fœtus 
ait  été  atteint  par  Tagent  vulnérant,  —  on  a  môme  vu  dans 
certains  cas,  la  perforation  de  la  matrice  être  suivie  de  mort 
sans  que  Tœuf  ait  été  lui-môme  atteint  en  aucune  façon.  On 
peut  donc  trouver  un  fœtus  parfaitement  sain  et  intact,  à  la 
suite  d'un  avortement  criminel  provoqué  à  l'aide  de  manœu- 
vres qui  ont  déterminé  les  plus  graves  lésions  dans  les  organes 
de  la  mère. 

Il  en  résulte  que  l'intégrité  du  fœtus  n'a,  par  elle-même, au- 
cune valeur  absolue  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous 
occupe  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque,  au  lieu  de  cette 
intégrité,  il  présente  certaines  lésions  qui  ont,  elles,  une  impor- 
tance capitale.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'avortements,  provoqués 
par  l'introduction  d'une  tige  rigide  dans  la  cavité  utérine,  on 
trouvera  sur  diverses  parties  du  fœtus,  des  perforations  ou  des 
piqûres,  déterminées  par  la  pointe  de  cette  tige,  —  Ces  perfora- 
tions existent  plus  habituellement  à  la  tête  ;  on  les  trouve  quel- 
quefois aussi  sur  le  tronc.  —  Elles  sont  généralement  assez 
profondes  (de  1  à  2  centim.),  d'autres  fois  elle  ne  constituent 
qu'une  simple  dépression  de  la  peau,  et  s'accompagnent  d'une 
suffusion  sanguine,  témoignant  que  la  piqûre  a  bien  été  faite 
pendant  la  vie  du  fœtus.  —  D'autres  fois  il  y  a  de  véritables  dé- 
chirements, des  dilacérations  plus  ou  moms  étendues,  qui,  à  la 
présence  du  sang  extravasé,  se  reconnaissent  comme  ayant  été 
faites  pendant  la  vie  fœtale. 

Toutes  ces  lésions  doivent  être  constatées  avec  soin  et  signa- 
lées dans  le  rapport,  même  dans  le  cas  ou  le  fœtus  serait  exa* 
miné  seul  et  sans  qu'on  sache  quelle  est  la  femme  qui  en  est 
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avortée,  car  plus  tard  on  peut  retrouver  cette  femme  et  il  est 
nécessaire  que  les  premières  enquêtes  contiennent  tous  les  âé« 
tails  les  plus  circonstanciés  pour  que,  par  la  suite,  Tactiôn  de  la 
justice  ne  se  trouve  pas  entravée  faute  de  renseignements  suf- 
fisants. 

Ce  à  quoi  vous  devrez  surtout  vous  attacher,  lorsque  vouô 
aurez  à  examiner  un  fœtus  provenant  d'un  avortement  que 
Ton  aura  lieu  de  pouvoir  considérer  comme  criminel,  ce  sera 
de  chercher  à  déterminer  Tâge  de  ce  fœtus  h  partir  du  jour 
de  la  conception  « 

Je  croirais  sortir  des  limites  de  mon  sujet  si  je  vous  énnmérais 
ici  les  signes  principaux  qui  peuvent  vous  aider  à  déterminer 
Tâge  approximatif  d'un  embryon  ou  d'un  fœtus.  Vous  les  trou- 
verez, du  reste^  dans  tous  les  ouvrages  classiques. 

C'est  surtout  par  cette  détermination  de  Tâge  du  fœtus  et 
par  sa  concordance  avec  Tôpoque  delà  grossesse  à  laquelle  était 
arrivée  la  femme  qui  vient  d'avorter,  que  Ton  parvient  à  acqué* 
rir,  sinon  la  preuve,  au  moins  la  présomption  que  c'est  bien  là 
le  produit  expulsé  par  cette  femme*  Ce  premier  point  une  fois 
acquis,  il  importe  ensuite  d'établir  un  rapprochement  entre  les 
lésions  constatées  sur  la  mère  et  sur  l'enfant  et  de  déterminer 
la  corrélation  qui  peut  exister  entre  ces  lésions,  afin  de  savoir 
si  ces  lésions  ont  bien  été  produites  au  même  moment,  sous 
la  même  influence  et  par  le  fait  des  mêmes  manœuvres  crimi- 
nelles. Cela  n'est  pas  toujours  possible,  mais  il  y  a  des  circon-» 
stances,  dans  lesquelles  cette  corrélation  peut  être  mise  en  évi- 
dence de  la  façon  la  moins  contestable.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  un  des  cas  les  plus  émouvants  que  j'aie  eu  l'occasion  d'ob- 
server et  dont  je  vous  ai  promis  de  vous  donner  la  relation 
détaillée. 

Au  mois  de  juin  1875,  mourait  d'hémorrhagie  utérine,  une 
femme  qui  tenait  un  débit  de  tabac  et  de  liqueurs,  et,  dans  Tar- 
rière-boutique  ou  elle  avait  succombé,  on  ti-ouvait  une  boîte 
d'ordm^es  contenant  un  fœtus.  Je  fus  chargé  de  faire  l'autopsie 
de  ces  deux  cadavres.  En  voici  le  résultat  : 

!•  —  Autopsie  de  la  femme  F..,  —  Le  cadavre  est  celui  d'une 
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femme  de  25  à  30  ans,  forte,  vigoureuse,  parfaitement  consti- 
tuée, ayant  un  embonpoint  moyen.  La  rigidité  cadavérique  a 
disparu,  mais  il  n'y  a  pas  encore  de  putréfaction.  La  face  est 
remarquablement  pâle,  quoique  non  amaigrie;  il  n*existe 
extérieurement  aucune  trace  de  blessure,  telle  que  plaie  ou  con- 
tusion, mais  les  parties  génitales  et  la  face  interne  des  cuisses 
sont  couvertes  de  larges  taches  de  sang  qui  se  prolongent  jus^ 
qu'aux  jambes  et  aux  pieds.  Un  sinapisme  Bigollot  est  collé  à 
la  face  interne  du  mollet  droit. 

Les  seins  sont  modérément  distendus,  leur  aréole  est  très- 
foncée  et,  par  la  pression,  on  fait  suinter  quelques  gouttes  de 
colostrum. 

La  vulve  est  ouverte,  béante,  mais  non  déchirée  ni  excoriée. 
Le  vagin  contient  des  caillots  sanguins,  c*est  de  ces  organes 
que  provient  le  sang  qui  macule  les  cuisses  et  les  jambes. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  ne  trouve  pas  de  signes  de 
péritonite  ni  récente  ni  ancienne,  pas  de  météorisme.  La  vessie 
est  vide  et  rétractée  derrière  le  pubis;  l'utérus  est  volumineux, 
son  fond  remonte  jusqu'à  la  moitié  de  la  distance  qui  sépare 
l'ombilic  du  pubis,  sa  surface  externe  est  sillonnée  de  larges 
vaisseaux  veineux,  gorgés  de  sang;  il  a  19  centimètres  de  hau- 
teur sur  14  de  largeur,  extérieurement  au  niveau  des  insertions 
des  trompes;  il  ne  présente  extérieurement  du  côté  du  péri- 
toine aucune  trace  de  déchirure  ni  même  d'inflammation,  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  en  ce  qui  concerne  son  extrémité  inférieure 
ou  vaginale  et  surtout  sa  surface  interne.  Du  côté  du  vagin, 
l'orifice  externe  du  col  utérin  est  entr'ouvert  mais  non  com- 
plètement dilaté,  il  ne  présente  extérieurement  ni  plaies  ni 
déchirures  ;  un  caillot  sanguin  et  des  membranes  placentaii*es 
sont  engagés  dans  cet  orifice,  le  caillot  s'enlève  facilement  mais 
les  membranes  adhèrent  solidement  et  on  ne  peut  les  détacher 
par  une  traction  même  énergique.  En  ouvrant  la  cavité  utérine 
on  constate  que  ces  membranes  se  continuent  avec  un  placenta 
mamelonné,  et  tellement  adhérent  à  la  face  interne  de  l'uté- 
rus qu'on  ne  peut  l'en  séparer  que  par  le  raclage  avec  un  in- 
strument tranchant.  Ce  placenta,  auquel  n'adhère  aucun  frag- 
ment de  cordon,  coriespond  par  ses  dimensions  à  une  grossesse 
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d'environ  cinq  mois.  La  surface  interne  de  la  cavité  du  corps 
de  Tutérus,  &  laquelle  il  adhère  intimement  au  niveau  de  la 
corne  gauche,  ne  présente  qu'une  congestion  modérée,  sans  au- 
cune altération  morbide  ;  mais  dans  la  cavité  du  col,  au-dessus 
de  l'orifice  externe,  on  trouve  des  lésions  extrêmement  impor- 
tantes à  signaler  et  qui  ne  peuvent  avoir  été  produites  que  par 
un  traumatisme,  par  une  action  aggressive  exercée  directe- 
ment sur  cette  partie  de  la  matrice. 

C'est  d'abord  une  injection  extrêmement  vive  de  toute  cette 
partie  de  la  muqueuse  utérine,  qui  a  pris  une  couleur  violacée 
très-générale,  ne  disparaissant  pas  par  le  lavage.  Cette  colora* 
tion  est  rendue  plus  intense  par  la  présence  de  larges  ecchy-* 
moses,  dissémipées  sous  la  muqueuse  et  qui  sont  dues  à  une 
suffusion  sanguine  produite  pendant  la  vie. 

C'est  ensuite  une  plaie  intéressant  toute  l'épaisseur  de  cette 
muqueuse  ;  cette  plaie,  large  excoriation  ovalaire,  à  grand  dia- 
mètre vertical,  siège  vers  le  côté  gauche  et  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  cervico-utérine,  ses  dimensions  sont  appi*oximative- 
ment  celles  d'une  pièce  de  I  franc. 

Cette  excoriation  et  les  ecchymoses  qui  l'environnent  ne  peu- 
vent avoir  été  produites  que  par  \xa  corps  étranger  introduit  à 
travers  l'orifice  externe  de  l'utérus,  jusque  dans  l'intérieur  de 
la  matrice. 

La  trace  de  l'action  de  ce  corps  étranger  se  retrouve  aussi 
dans  le  vagin  dont  la  partie  supérieure,  celle  qui  embrasse  le 
col  utérin,est  tachée  de  nombreuses  ecchymoses  toutes  fraîche- 
ment produites  et  dont  les  dimensions  varient  depuis  selle 
d'une  petite  lentille  jusqu'à  celle  d'une  grosse  noisette.  Une 
seule  présente  un  volume  aussi  considérable;  le  sang  qu'elle 
contient  est  noirâtre  et  coagulé  ;  elle  est  de  date  récente  et  elle 
s'est  produite  sous  l'influence  d'un  traumatisme  exercé  sur  ce 
point  pendant  la  vie. 

L'extrémité  inférieure  du  vagin  n'est  le  siège  d'aucune  alté- 
ration semblable.  J'ai  déjà  dit  qu'il  contenait  du  sang  coagulé 
et  que  la  vulve,  tout  en  étant  ouverte,  ne  présentait  ni  écor- 
chures,  ni  dilacérations. 

Les  ovaires  sont  volumineux,  congestionnés  mais  sains,  le 
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gauche  contient  un  corps  jaune  du  volume  d'une  cerise,  tapissé 
d'une  membrane  blanchâtre  et  renfermant  un  peu  de  sérosité 
citrine. 

Les  poumons  sont  sains,  bien  crépitants. 

Le  cœur  contient  peu  de  sang;  celui  gui  se  trouve  dans  les 
grosses  veines  est  fort  peu  abondant  et  séreux. 

Le  foie  est  gras. 

L'estomac,  assez  dilaté,  contient  un  liîïuide  violacé  dans 
lequel  il  est  facile  de  reconnaître  l'odeur  du  vin.  La  muqueuse 
gastrique  est  un  peu  congestionnée  et  présente,  à  sa  face  posté- 
rieure, une  injection  plus  marquée  formant  une  large  tache  de 
5  centimètres  sur  3,  d'un  rouge  vif,  sans  ulcération. 

Les  intestins  et  les  autres  organes  sont  sains. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  devoir  conclure  : 

I.  La  femme  V...  a  succombé  à  une  hémorrhagie  causée  par 
im  avortement  récent. 

IL  Cet  avortement  correspond  à  une  grossesse  qui  n'était 
pas  à  terme,  mais  qui  pouvait  avoir  atteint  approximativement 
le  cinquième  mois  depuis  la  conception. 

III.  Les  lésions  trouvées  dans  la  cavité  du  col  de  l'utérus  ainsi 
qu'à  la  partie  supérieure  du  vagin  démontrent  que  des  manœu- 
vres ont  été  opérées  pendant  la  vie  de  cette  femme  pour  provo» 
quer  l'expulsion  prématurée  du  produit  de  sa  grossesse. 

•  20  —  Autopsie  du  fœtus.  —  Le  fœtus  avait  été  enveloppé 
dans  un  papier  jaunâtre  d'emballage,  qui  s'était  déchiré  et 
dont  les  lambeaux  de  diverses  grandeurs  sont  restés  adhérents 
à  sa  peau.  Il  n'y  a  pas  encore  de  putréfaction. 

Ce  fœtus  est  du  sexe  féminin,  il  pèse  environ  270  à  275  gr., 
sa  longueur  totale  est  de  26  centimètres  ;  le  cordon  ombilical 
s'insère  très  près  du  pubis  et  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
moitié  du  corps.  Ce  cordon  a  46  centimètres  de  long  et  il  est  ar- 
raché à  son  extrémité  placentaire  où  il  existe  un  lambeau  de 
membrane  de  î  centimètres  de  large  ;  les  cheveux  et  les  ongles 
sont  à  peine  apparents.  La  face,  le  cou  et  la  tête  portent  les  tra- 
ces de  grandes  violences  ;  tous  les  os  du  crâne  sont  fracturés, 
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brisés  en  petits  morceaux  et  le  cuir  chevelu  est  déchiré  de  façon 
à  montrer  que  la  tête  a  été  littéralement  broyée.  Aussi  n'est-il 
pas  possible  de  mesurer  ses  divers  diamètres  ;  mais,  la  dure- 
mère  ayant  résisté  et  ne  présentant  aucune  déchirure,  je  puis 
prendre  la  circonférence  totale  du  crâne,  qui  est  .-de  18  centimè- 
tres, et  en  déduire  que  le  diamètre  moyen  était  de  5  centimè- 
tres environ. 

La|peau  de  la  face  et  celle  du  cou  sont  déchirées,  connue  celle 
du  crâne,  et,  à  la  réunion  du  cou  avec  la  tète,  au-dessous  de 
Tapophyse  mastoïde  du  côté  gauche,  la  déchirure  pénètre  assët 
profondément  dans  le  tissu  sous-cutané  et  dans  les  muscles. 

Le  côté  gauche  de  la  face  est  également  déchiré,  les  paupiè- 
res sont  enlevées  et  Tœil  est,  en  partie,  sorti  de  Torbite,  D 
n'existe  pas  de  lésions  semblables  sur  le  tronc,  ni  sur  les 
membres. 

La  pulpe  cérébrale  est  réduite  en  bouillie  d'un  gris  rosé. 

Les  poumons  ont  l'aspect  fœtal,  toutes  leurs  parties  plongent 
au  fond  de  l'eau. 

Au  cœur,  le  trou  de  Botal  est  largement  ouvert,  le  canal  ar- 
tériel est  libre. 

Le  foie  est  volumineux,  la  vésicule  biliaire  est  distincte  mais 
vide. 

Les  intestins  sont  petits  ;  il  y  a  du  méconium  vers  la  fin  de 
l'intestin  grêle. 

Pas  de  points  d'ossification  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 
On  en  trouve  un  au  centre  du  calcanéum. 

En  ce  qui  concerne  le  fœtus  j'arrivais  d'après  ces  données  & 
conclure  : 

I.  L'âge  de  ce  fœtus  peut  être  rapporté  à  la  période  comprise 
entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine, 

II.  Il  a  subi  des  violences  qui  ont  dû  être  exercées  sur  lui 
pendant  l'acte  même  de  la  parturîtion  et  qui  étaient  de  nature 
à  causer  sa  mort. 

III.  Ces  violences  ont-elles  eu  pour  but  de  provoquer  son  ex- 
pulsion prématurée  hors  du  sein  de  la  mère  î 

C'est  ce  qu'il  aous  serait  difficile  d'établir  d'une  façon  posi- 
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tive  par  rezâmen  seul  de  son  cadavre,  mais  nous  pouvons 
le  déduire  du  rapprochement  de  ces  lésions  avec  celles  que 
nous  avons  trouvées  sur  le  cadavre  de  la  femme  Y... 

C'est  ce  que  je  fis  dans  une  troisième  partie  de  mon  rapport 
que  j*intitulai  : 

3°  —  Rapprochement  des  lésions  constatées  sur  le  cadavre  de 
la  femme  F...  et  sur  celui  du  fœtus.  —  La  première  question 
que  nous  devons  nous  poser  est  celle  de  savoir  si  ce  fœtus  est 
bien  celui  dont  la  femme  Y...  est  accouchée  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  Or,  il  a  été  établi  précédemment  :  d'une  part,  que  la 
grossesse  de  la  femme  Y. . .  était  encore  assez  éloignée  du  terme, 
tout  en  ayant  dépassé  le  cinquième  mois  et,  d'autre  part,  que 
l'âge  du  fœtus  pouvait  être  fixé  à  la  période  comprise  entre  le 
cinquième  et  le  sixième  mois  de  la  gestation.  U  y  a  donc  là  une 
concordance  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui,  si  elle  n'est 
pas  une  preuve  irrécusable  établit  au  moins  une  forte  pré- 
somption. 

De  plus,  le  cordon  resté  adhérent  à  l'ombilic  du  fœtus  est  en* 
tier  et  présente  même  à  son  extrémité  libre  un  fragment  de 
membrane  indiquant  qu'il  a  été  violemment  arraché  de  son 
insertion  placentaire,  et  nous  trouvons  sur  le  cadavre  de  la 
femme  un  placenta  adhérent  dans  la  cavité  utérine,  sans  au- 
cune parcelle  de  cordon,  et  dont  les  membranes  dilacérées  sont 
engagées  à  travers  l'oriâce  du  col  utérin. 

Enfin  la  tête  du  fœtus  présente  des  lésions  correspondant 
assez  exactement  avec  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  organes 
génitaux  de  la  femme  Y...  pour  qu'il  soit  permis  de  reconnaître 
que  les  unes  et  les  autres  ont  été  produites  simultanément,  par 
la  même  agression.  En  effet,  cette  tête  qui  avait  à  peine  5 
centimètres  de  diamètre,  n'a  pu  être  broyée,  comme  elle  l'était, 
par  le  seul  fait  des  contractions  utérines  la  poussant  à  travers 
les  détroits  d'un  bassin  rétréci  ;  d'abord  parce  qu'on  ne  trouve 
pas  de  rétrécissement  aussi  exagéré,  puis  parce  que  la  compres- 
sion exercée  par  les  contractions  utérines  ne  suffirait  pas 
pour  produire  de  pareils  désordres. 

Les  lésions  du  crâne  et  surtout  celles  du  cou  et  de  la  face  ne 
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peuvent  avoir  été  produites  que  par  un  instrument  [en  forme 
de  pince  ou  de  crochet  qui  aurait  été  employé  pour  saisir  cette 
tête  et  l'extraire  de  vive  force.  Peut-être  un  doigt  vigoureux, 
terminé  par  un  ongle  dur  et  tranchant  aurait-il  pu  produire  ces 
désordres,  mais  cette  hypothèse  est  peu  admissible  et  il  est  infi- 
niment plus  probable  que  l'agent  producteur  des  lésions  dont 
il  vient  d'être  parlé  est  un  instrument  en  métal. 

Les  lésions  constatées  à  la  partie  interne  de  la  cavité  du  col 
de  la  matrice  de  la  femme  V...  n'ont  pu  de  leur  côté  être  pro- 
duites que  par  un  agent  agressif  analogue.  Par  leur  nature  et 
par  leur  situation,  elles  témoignent  :  qu'un  corps  étranger  a  été 
introduit  à  travers  l'orifice  externe  de  l'utérus,  non  encore  di- 
laté par  le  travail  physiologique  préparatoire  de  l'accouche- 
ment ;  que  ce  corps  étranger,  quel  qu'il  soit,  introduit  dans  la 
cavité  utérine  y  a  exercé  de  violentes  et  énergiques  pressions, 
puisqu'il  a  déterminé  non-seulement  une  vascularisation  in- 
flammatoire de  tout  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  mais  de 
nombreuses  ecchymoses  et  enfin  une  excoriation,  une  ulcéra- 
tion assez  étendue  de  sa  muqueuse.  L'action  vulnérante  de  ce 
corps  étranger  ne  s'est  pas  exercée  seulement  dans  la  cavité 
utérine,  puisqu'on  en  trouve  des  traces  manifestes  au  fond  du 
vagin,  qui  est  couvert  d'ecchymoses  nombreuses  et  étendues. 

Pourrait-on  admettre  que  la  pression  exercée  par  la  tête  du 
fœtus,  au  moment  de  l'accouchement  se  faisant  naturellement 
aurait  pu  suffire  pour  déterminer  ces  lésions  de  la  muqueuse 
utérine  et  du  vagin  ?  En  aucune  façon,  et  par  cette  raison  toute 
simple  que  de  semblables  lésions  ne  se  peuvent  produire  natu- 
rellement, physiologiquement  que  si  l'accouchement  est  long 
et  laborieux  ;  c'estr-à-dire  quand  l'enfant  est  à  terme  et  que  sa 
tête  a  des  dimensions  exagérées  par  rapport  au  diamètre  des 
voies  génitales  de  la  mère.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  le  col  de  Tuté 
rus  se  déchire  pour  livrer  passage  à  la  tête,  et  la  vulve,  elle- 
même,  est  le  siège  d'excoriations,  de  déchirures  dont  les  traces 
sont  non-seulement  apparentes  les  jours  qui  suivent,  mais  le 
plus  habituellement  persistantes  et  tout  à  fait  indélébiles.  Or, 
dans  le  cas  actuel,  le  col  s'était  refermé  après  avoir  donné  pas* 
sage  au  fœtus  et  il  n'écaitnullement  déchiré  à  son  orifice;  déplus, 
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si  la  partie  supérieure  du  vagin  était  couverte  d'ecchymoses,  sa 
partie  inférieure  était  intacte  et  la  vulve,  assez  dilatée  pour 
livrer  passage  à  une  tête  de  5  centimètres  de  diamètre,  n'avait 
certainement  pas  été  franchie  depuis  peu  de  temps  par  un  corps 
du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Nous  voyons  donc  d'une  part  un  fœtus  qui  a  été  arraché  vio- 
lemment du  sein  de  sa  mère,  à  l'aide  des  manœuvres  dont  sa 
tête,  sa  face  et  son  cou  portent  des  traces  évidentes;  de  l'autre 
une  femme  dont  les  organes  génitaux  ont  été  meurtris  par  les 
manœuvres  faites  pour  extraire,  avant  terme,  l'enfant  qu'elle 
portait  et  il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  adiûettre  que  ces  deux 
résultats  ont  été  produits  par  la  cause. 

Il  resterait  à  se  demander  si  Idccouchement  prématuré,  ou, 
pour  pailer  plus  exactement,  Tavortement  de  la  femme  V...  ne 
peut  pas  reconnaître  une  autre  cause  que  les  manœuvres  agres- 
sives et  directes  dont  il  vient  d'être  parlé  et  si,  par  exemple, 
il  ne  peut  pas  avoir  été  causé  pai^  l'ingestion  de  certains  médi- 
caments ou  breuvages.  Â  la  rigueur,  il  n'est  pas  impossible  que 
des  tentatives  n'aient  été  primitivement  faites  dans  ce  sens, 
mais  outre  qu'elles  auraient  été  à  peu  près  certainement  in- 
fructueuses, rien  ne  montre  qu'elles  aient  eu  lieu  ;  il  y  avait 
bien  une  certaine  rougeur  de  l'estomac  »  mais  elle  pouvait 
bien  plutôt  dépendre  de  l'usage  des  boissons  alcooliques  aux- 
quelles cette  femme  devait  être  adonnée,  comme  le  prouve  l'état 
gras  de  son  foie,  que  de  toute  autre  cause.  Du  reste  elle  a  pris, 
pendant  les  derniers  instants  de  sa  vie,  une  assez  grande  quan- 
tité de  vin  et  de  spiritueux  pour  expliquer  cette  congestion.  Il 
est  vrai  que  ces  stimulants  ont  pu  lui  être  administrés  dans 
l'intention  de  la  ranimer  pendant  les  défaillances  qui  ont  pré- 
cédé son  dernier  soupir.  En  tout  cas,  que  des  substances  abor^ 
tives  lui  aient  été  ou  non  administrées,  ce  ne  sont  pas  ces  sub- 
stances qui  ont  causé  son  avortement  et  sa  mort  *,  l'un  et  l'autre 
sont  la  conséquence  de  manœuvres  exercées  directement  par 
les  voies  génitales. 

Le  fait  de  l'avortement  criminel/  provoqué  à  l'aide  de  ma- 
nœuvres exercées  directement  sur  l'utérus  et  avec  une  brutalité 
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excessive^  ôtait  donc  parfaitement  démontré.  Il  ne  restait  plus 
(pi'à  retrouver  l'auteur  de  ces  manœuvres. 

Mais  c^est  alors  que  surgirent  des  difficultés  sans  nombre, 
résultant  de  la  vie  désordonnée  que  menait  cette  malheureuse. 
Un  jeune  étudiant  en  pharmacie  qui  était  son  amant,  fut  d'au- 
tant plus  compromis  qu'on  le  trouva  nanti  de  nombreux  agents 
toxiques  et  de  travaux  relatifs  à  l'apiol.  Mais  il  n*était  pas  seul 
à  jouir  des  faveurs  de  la  femme  V,..,  et  comme  sa  boutique 
ouvrait  directement  sur  la  rue»  il  ne  fut  pas  possible  de  savoir 
ni  où>  ni  avec  qui  elle  avait  passé  les  deux  dernières  nuits  qui 
avaient  précédé  sa  mort.  On  ne  put»  par  conséquent,  déter- 
miner à  quel  moment  précis  avaient  pu  être  pratiquées  les  ma- 
nœuvres abortives  dont  elle  avait  été  la  victime. 

L'expertise  médico-légale  avait  donné  tout  ce  quelle  pouvait 
en  montrant  la  réalité  du  crime,  en  en  fixant  même  approxi- 
mativement la  date,  il  ne  lui  appartenait  pas  d'aller  plus  loin. 

Cet  exemple,  vous  montre,  messieurs,  jusqu'à  quel  degré  de 
précision,  je  dirai  môme  de  certitude  il  est  possible  d'arriver 
lorsqu'on  a  l'occasion  de  pouvoir  réunir  et  comparer  les  ren- 
seignements fournis  par  Texamen  du  cadavre  du  fœtus  en  même 
temps  que  par  celui  de  la  mère. 

Ce  rapprochement  est  surtout  indispensable  pour  permettre 
de  résoudre  une  question  qui  ne  manquera  pas  de  vous  être 
posée,  principalement  lorsque  parmi  les  accusés  se  trouveront 
des  personnes  appai^teaant  à  la  profession  médicale*  C'est  de 
savoir  si  les  lésions  observées  sur  les  organes  génitaux  d'une 
femme  qui  a  succombé  aux  suites  d'un  avortemenl,  sont  bien 
réellement  les  signes  d'une  action  criminelle,  ou  si  elles  n'ont 
pu  que  se  produire  d'une  façon  toute  fortuite  et  spontanée, 
pendant  le  cours  d'un  avortement  naturel,  —  ou  bien  encore^ 
ce  qui  est  souvent  plus  spécieux,  si  elles  ne  peuvent  pas  être  la 
conséquence  soit  d'un  traitement  entrepris  dans  les  conditions 
les  plus  innocentes,  soit  de  manœuvres  justifiées  par  la  néces* 
site  de  combattre  les  accidents  d'une  fausse^couche  imminente 
ou  déjà  effectuée. 

Je  vous  ai  cité  un  cas  dans  lequel  les  ecchymoses  delà  partie 
supérieure  du  vagin^  à  la  présence  desquelles  il  oonvieiiti  je 


352  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

crois,  d^attacher  une  réelle  importance,  ont  pu  être  causées 
tout  aussi  bien  par  le  tamponnement  pratiqué  pour  arrêter  la 
métrorrhagie  consécutive,  que  par  les  manœuvres  qui  auraient 
pu  être  exercées  pour  provoquer  Tavortement,  —  d'où  impossi- 
bilité absolue  de  conclure.  — Mais  pourquoi?  parce  que  ces 
petites  ecchymoses  ne  s'accompagnaient  d'aucune  autre  lésion 
plus  caractéristique.  Supposez,  qu'à  côté  d'elles,  nous  eussions 
trouvé  une  perforation  ou  même  une  simple  piqûre  de  l'utérus, 
est-ce  qu'alors  nous  n'aurions  pas  été  suffisamment  éclairés  par 
l'anatomie  pathologique  7  II  est  très-vrai  qu'on  aurait  pu  encore 
nous  dire  :  ces  lésions  sont  la  conséquence  de  l'introduction 
d'instruments  employés  inopportimément  sans  doute,  mais  sans 
intention  criminelle  et  dans  un  but  exclusivement  thérapeutique. 
On  ne  saurait  contester  la  possibilité  d'un  semblable  accident  ; 
mais  lorsqu'il  se  produit  entre  des  mains  honorables,  ce  n*est 
pas  avec  le  caractère  de  clandestinité  qui  aC/Compagne  la  pra- 
tique de  Tavortement  criminel,  et  si  la  justice  intervient,  elle 
est  mise  au  courant  de  toutes  les  circonstances  du  fait  dès  le 
début  de  l'instruction  ;  elle  peut  sans  peine  retrouver  le  fœtus, 
ou  tout  au  moins  apprendre  de  ceux  qui  l'ont  vu,  en  quel  état 
il  était  au  moment  de  son  expulsion.  Ces  conditions  qui  per- 
mettent d'apprécier  la  moralité  de  l'acte,  mettent  aussi  l'expert 
à  même  de  se  bien  rendre  compte  de  la  façon  dont  il  s'est 
accompli  et  de  reconnaître,  dès  le  principe,  la  véritable  valeur 
d'expUcations  dont  la  véracité  devra  toujours  être  révoquée  en 
doute  si  eUes  ne  surgissent  qu'au  cours  de  l'instruction  et  à  la 
suite  de  tentatives  infructueuses  entreprises  pour  essayer  de 
dissimuler  le  fait  même  deTavortement. 

Du  reste,  si  ces  expUcations,  qu'il  ne  doit  jamais  accepter» 
sans  un  minutieux  contrôle,  peuvent  être  quelquefois  plau- 
sibles lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  piqûre  de  la  matrice,  elles 
ne  le  sont  plus  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  perforations  plus 
étendues,  tant  de  l'utérus  que  du  vagin.  C'est  en  vain  que  Ton 
invoquerait  alors  ou  une  application  de  forceps  ou  le  fait  bien 
plus  rare  encore  de  la  rupture  spontanée  de  l'ulérus  pendant  le 
travail.  L'une  et  l'autre  de  ces  expUcations  ne  seraient  admissible 
que  s'il  s'agissait  d'un  avortemeot  survenu,  non  pas  même 
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dans  les  derniers  mois,  mais  seulement  dans  les  dernières  se- 
maines de  la  grossesse,  et  vous  savez  que  ce  n*est  pas  dans  ces 
conditions  que  Tavortement  criminel  se  pratique  le  plus  habi- 
tuellement. En  tout  cas,  il  est  bien  rare  qu'une  application  de 
forceps  se  fasse  sans  témoins,  et  ce  serait  à  la  personne  qui  y 
aurait  eu  recours,  d*abord  de  justifier  sa  nécessité,  puis  de 
donner  des  détails  sur  ce  qui  se  serait  passé  pendant  cette  opé- 
ration obstétricale* 

Quant  aux  ruptures  spontanées  de  la  matrice,  elles  sont  plus 
exceptionnelles  encore  ;  elles  n*ont  lieu  que  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  au  moment  môme  de  l'accouche- 
ment, et  sont  toujours  expliquées  par  un  état  morbide  qui  met 
obstacle  à  la  parturition,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  oblitération 
des  oiifices  ou  du  vagin^  soit  qu'il  s'agisse,  ce  qui  est  plus  habi- 
tuel, d'un  rétrécissement  du  bassin,  causé  par  un  vice  congé- 
nital ou  par  une  production  pathologique.  Nous  ne  saurions, 
en  effet,  considérer  comme  spontanées  les  ruptures  de  la  ma- 
trice, qui  sont  la  conséquence  d'un  traumatisme  quelconque, 
d'un  coup  reçu  dans  cette  région,  et  qui  ne  manquerait  pas  de 
déterminer  d'autres  lésions  auxquelles  il  serait  facile  de  recon- 
naître son  action. 

Un  des  caractères  importants  des  ruptures  spontanées  de 
l'utérus  et  qui  permet  en  quelque  sorte  de  les  distinguer  sans 
hésitation  de  celles  qui  sont  dues  à  des  manœuvres  abortives, 
c'est  leur  étendue  et  leur  siège.  Tandis  que  les  perforations  pro- 
duites à  l'aide  d'un  instrument  introduit  dans  la  cavité  utérine 
par  une  main  criminelle,  sont  généralement  peu  étendues  et 
siègent  presque  invariablement  sur  le  fond  de  Tuténis,  vers  une 
de  ses  cornes,  ou  intéressent,  ce  qui  est  plus  rare,  le  milieu 
d'une  de  ses  parois,  les  ruptures  spontanées  constituent  de 
vastes  déchii*ement8  qui  siègent  soit  au  niveau  des  insertions 
vaginales,  soit  le  long  de  Tun  des  bords,  depuis  l'insertion  du 
vagin  jusqu'à  celle  de  la  trompe  correspondante,  soit  sur  le 
fond,  mais  en  occupant  presque  tout  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  insertions  des  trompes.  Ces  déchirures  ne  sont  pas 
arrondies  comme  les  perforations  traumatiques,  et  leurs  bords 
sont  toujours  frangés  et  irréguliers. 
'    Ann,  gyn*,  vol.  VIIL  23 
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Enfin,  circonstance  importante  à  noter,  ces  déchirures  con- 
stituent un  accident  fortuit  dont  l'apparition  peut  être  facile- 
ment remarquée  pendant  le  coiirs  du  travail,  et  souvent  le 
fœtus,  au  lieu  de  continuer  son  mouvement  de  progression 
vers  l'extérieur,  est  brusquement  arrêté  et  remonte  même 
jusque  dans  la  cavité  péritonéale,  où  il  se  retrouve  encore  au 
moment  de  Tautopsie.  En  tout  cas,  qu'il  soit  expulsé  ou  non, 
on  ne  le  fait  pas  disparaître,  et  sa  présence,  aussi  bien  après  les 
accouchements  laborieux  ayant  nécessité  une  application  de 
forcepd,  qu'après  les  ruptures  spontanées  de  Tutérusi  vient 
faciliter  singulièrement  le  travail  de  l'expert. 

Dans  quelques-uns  des  faits  dont  je  vous  ai  donné  la  relation , 
TOUS  avea  vu  que  la  déchirure  utérine  s'accompagne  de  lésions 
analogues  du  côté  du  vagin.  C'est  pour  se  bien  rendre  compte 
de  la  façon  dont  ont  pu  se  produire  ces  dilacéràlions  du  vagin, 
qu'il  est  surtout  indispensable  de  pouvoir  examiner  le  cadavre 
du  fœtus.  On  sait,  en  effet,  que  pendant  le  travail  naturel  de 
l'accouchement,  il  peut  arriver,  et  il  arrive  souvent  que  les 
parois  vaginales  comprimées  par  la  tête  trop  volumineuse  et 
qui  reste  trop  longtemps  au  passage,  ou  se  déchirent,  ou  sont  le 
siège  d'eschares  grangréneuses  qui  se  détachent  plus  tard.  C'est 
ainsi  que  se  forment  la  plupart  des  fistules  vésico-vaginales,  dont 
vous  avea  pu  observer  d'assez  fréquents  exemples  dans  les  servi- 
ces de  chh'urgie,  —  mais  n'oubliez  pas,  messieurs,  que  ces  altéra- 
tions ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  compression  énergique 
plus  ou  moins  prolongée.  Or,  si  le  fœtus  n*est  pas  à  terme,  si 
la  tête  est  peu  volumineuse,  si  elle  a  pu  franchir  la  vulve  sans 
la  déchirer  ou  la  dilater  outre  mesure,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
un  rétrécissement  du  bassin,  il  ne  sera  pas  possible  que  la  com- 
pression indispensable  ait  eu  lieu.  Si  donc,  dans  ces  conditions, 
on  trouve  le  vagin  déchiré,  comprimé,   gangrené,    perfore, 
comme  cela  avait  lieu  dans  deux  des  cas  que  je  vous  ai  cités,  il 
faudra  de  toute  nécessité  conclure  que  ces  lésions  ne  se  sont 
pas  produites  spontanément  pendant  le  travail,  qu'elles  sont  la 
conséquence  d'une  manœuvre  quelconque,  de  l'application  des 
instruments  employés  pour  pratiquer  l'avortement. 

■  {A  suivre). 
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CiONTRIBUTtON   A  L*ÊTUDB  DES  HBBCATOGÈLEB  P^RI-UTERlNEa 

ET  NOTAMMENT  DE  L'hEMATOCÊLE  PAH  KÉO-MEMBRANES  PEL- 
VIENNES. —  De  LA  PACHYPÉmTONITE  HÉMORBHAGIQUE. 

Par  le  D'  Jules  Beealer* 

(Suite  et  fin.)  (i) 


lY 


Au  point  de  vue  des  Symptômes,  lorsqu'on  considère  les  hé- 
matocèles  communes  comme  des  pelvi-péritonites  devenues 
hémorrhagiques,  rien  de  plus  simple  que  de  comprendre  que 
ces  affections  puissent  débuter  par  des  péritonites  variables 
dans  leur  intensité,  s'accompagner  de  suppressions  men- 
struelles ou,  au  contraire,  de  ménorrhagies  ou  de  pertes, 
et  avoir  enfin  tantôt  une  marche  graduellement  progressive 
et  tantôt  une  marche  par  saccades. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  côté  de  la  question,  précéderoment, 
nous  n'y  reviendrons  pas. 

Mais  à  propos  des  métrorrhagîes,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
signaler  ce  fait,  relaté  par  Bernutz  et  dont  il  ne  peut  rendre 
compte  d'après  sa  théorie,  à  savoir  qu'il  ne  connaît  aucune 
observation  d'hématocèle  s'étant  montrée  dans  le  cours  d'une 
métrorrhagîe  symptomatique  d'un  cancer  des  organes  géni- 
taux, et  qu'il  n'a  observé  qu'un  seul  exemple  d'hématocèle  sur- 
venue pendant  la  durée  d'une  métrorrhagîe  symptomatique 
d'un  corps  fibreux.  «  Cette  sort^  d'immunité,  ajoute-t-il,  que . 
présentent  les  ménorrhagies  si  nombreuses  et  si  abondantes, 
auxquelles  donnent  également  lieu  les  cancers  et  les  corps 


(1)  Voir  les  numéros  de  juin,  août  et  octobre  1877. 
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fibreux,  me  paraît  actuellement  inexplicable...  »  (1).  Dans  la 
théorie  que  nous  soutenons,  il  n'en  est  pas  de  même.  Les  mé- 
trorrhagies,  comme  les  suppressions  de  règles,  ne  sont  que  des 
symptômes  accessoiresi  et  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  Tépanche- 
ment  sanguin  intra-péritonéal;  peu  importe  donc  qu'elles 
soient  fréquentes  ou  rares,  abondantes  ou  non.  Bien  plus,  il 
est  facile  d'expliquer  l'immunité  en  question  ;  il  est  en  efiet  ra- 
tionnel de  l'attribuer  à  ce  que  la  formation  de  l'hématocèle  par 
l'intermédiaire  de  néo-membranes  pelviennes  suppose  une 
inflammation  fi-anche  de  la  séreuse  péritonéale,  et  non  une 
inflammation  dépendant  d'une  affection  cancéreuse  ou  d'une 
nature  spéciale  du  petit  bassin.  Ce  qui  prouve  bien  qu'il 
eu  est  ainsi,  c'est  que  le  cancer  et  les  autres  productions 
hétéromorphes  du  testicule  ou  des  bourses  ne  s'accompagnent 
pas  d'une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  ou  du  moins 
d'une  tumeur  sanguine,  comparable  à  celle  qu'on  observe  dans 
l'hématocèle  vraie  chez  la  femme. 

Parmi  les  symptômes  des  hématocèles  communes,  les  varia- 
tions de  volume  et  de  siège,  et  le  défaut  de  fluctuation,  que 
peuvent  affecter  ces  affections,  méritent  encore  de  nous 
arrêter. 

En  ce  qui  concerne  les  premiers,  on  sait  que  les  hématocèles 
intra-péritonéales  peuvent  occuper  non-seulement  le  cul-de- 
sac  rétro -utérin,  mais  encore  prédominer  sensiblement  d'un 
côté  ou  d'un  autre,  et  que  même  elles  occupent  parfois  les  culs- 
de-sac  latéraux  ou  le  cul-do-sac  autcrieur,  soit  isolément,  soit 
siinullauémqnt.  Ces  variations  s'expliquent  malaisément  dans 
les  théories  anciennes,  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  sang 
tombant  toujours  du  même  point,  le  pavillon  de  la  trompe,  ou 
l'ovaire,  ne  gagne  pas  toujours  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  qui 
est  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  péritonéale,  alors 
qu'il  n'existerait,  d'après  ces  théories,  aucune  inflammation 
préalable,  aucune  adhérence  péritonéale  qui  puisse  s'y  oppo- 
ser. La  préexistence  d'une  pelvi-péritonite  à  la  formation  de 
rhématocôle  ou  plutôt  de  la  tumeur  hématique,  rend  au  con- 

{{)  Bernutz.  Art.  Hématocèle^  hc*  ctV.,  p.  316. 
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traire  parraitement  compte  de  ces  particularités,  puisque  Tin- 
flammation  peut  occuper  indistinctement  toutes  les  parties 
avoisinant  Futérus  et  s'y  limiter,  en  déterminant  des  adhéren- 
ces, qui,  à  leur  tour,  détermineront  le  siège  qu'occupera  l'hé- 
matome. 

Il  est  un  passage  des  Cliniques  de  Trousseau,  qui  vient 
trop  à  Tappui  de  notre  manière  de  voir,  pour  que  nous  ne 
le  citions  pas.  Après  avoir  signalé  les  irrégularités  de  volume 
d'un  côté  à  l'autre,  que  présence  la  tumeur  hématique,  et  avoir 
émis  cette  hypothèse  qu'on  pourrait  peut-être  les  expliquer,  en 
admettant  que  l'hémorrhagic  a  eu  lieu  dans  le  décubitus  la- 
téral, réminent  professeur  ajoute  :  «  Il  est  encore  une  autre 
raison  des  différences  latérales  de  volume  de  Thématocèle  rétro- 
utérine  :  en  effet,  les  inflammations  des  annexes  de  Tutérus 
sont  fréquentes;  si  ces  inflammations,  qui  toujours  laissent  des 
adhérences  péritonéales,  ont  été  la  cause  de  cloisonnements 
incomplets,  on  comprend  que,  en  ces  circonstances,  si  une 
hémorrhagie  a  sa  source  du  même  côté,  elle  puisse  être  circon- 
scrite de  ce  côté,  et  qu'une  petite  quantité  de  sang  seulement 
ait  obéi  aux  lois  de  la  pesanteur,  pour  gagner  les  parties  les 
plus  déclives.  Ainsi,  poursuit^il,  vous  pourriez  vous  rendre 
compte  de  ces  différences  de  volume  de  la  tumeur,  avec 
prédominance  d'un  côté,  surtout  chez  les  femmes  dont  les 
règles  ou  les.  accouchements  ont  été  accompagnés  ou  suivis 
d'accidents  de  pelvi- péritonite,  accidents  si  fréquents  i  (1).  On 
le  voit.  Trousseau  admet  comme  nous  la  préexistence,  dans 
certains  cas  d'hématocèle,  d'adhérences  péritonéales,  suite  de 
pelvi-péritonites  antérieures;  mais  pour  lui,  leur  rôle  se  borne 
à  limiter  l'épanchement  sanguin,  tandis  que  pour  nous,  elles 
sont  de  plus  l'origine  même  de  l'hémorrhagie. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  que,  lorsqu'on  rencontrera 
une  hématocèle  caractérisée  par^une  tumeur  prédominant  sensi- 
blement d'un  côté  sur  l'autre,  ou  bien  occupant  la  partie  anté- 
rieure ou  les  parties  latérales  de  l'utérus,  on  aura  affaire  plutôt 


{{)  Trousseau.  Clinique  médicale,  2«  édlt,  p.  606. 
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à  une  b^natecèle  par  néO'^membraQes  pelviennes  qu'à  toute 
aatre  espèce. 

Quant  au  défaut  de  fluctuation,  il  n'est  pas  rare  de  le  constater 
dans  les  hématocèles  intra-péritonéales,  peu  de  temps  après  le 
début,  ou  plutôt  à  la  suite  d'une  recrudescence  de  rafiection. 
Dans  les  théories  diverses  quç  nous  avons  examinées,  on  attri- 
bue ce  phénomène  à  la  coagulation  plus  ou  moins  rapide  du 
sang  épanché  ;  et  cependant  celui-ci,  lorsque  la  tumeur  s'ouvre 
àrextérieur  ou  estponctionnée,  est  généralement  épaiç,  vi8que^J( 
et  a  par  là  mém^  peu  de  tendance  i,  se  coaguler,  Pans  ^  théorie 
que  nous  défendons,  cette  nouvelle  hypothèse,  tpè^-plausible 
d'ailleurs,  et  justifiée  dans  certains  cas»  n'est  pas  nécessaire. 
On  conçoit  en  e£kt,  comme  nous  l'avons  ^éjk  dit  k  propos  d^ 
notre  observation,  que  la  pelvi-péritonite,  par  les  ^hérence^ 
péritonéales  qu^elle  comporte,  donne  lieu  &  une  cavité  virtuelle, 
close  de  toutes  parts,  dans  laquelle  le  sang  à  peine  épaophê  et 
resté  liquide,  est  soumis  de  prime  abord  à  une  tension  exagérée, 
qui  donne  à  la  tumeur  soit  cette  rénitence  particulière  qu'elle 
offre  habituellement,  et  qui  n'est  pas  la  fluctuation  franche; 
soit  même  une  résistance  absolue  comme  cela  a  eu  lieu  ches 
notre  malade.  Cette  tension  vientrelle  h  manquer  par  suite  du 
peu  d'abondance  du  sang,  ou  par  suite  de  sa  résorption,  on 
pourra  observer  la  fluctuation  ou  la  rénitence,  qui  elle*méme 
pourra  disparaître  sous  rinfluénce  d'un  nouveau  raptus  san- 
guin ;  ultérieurement,  le  dépôt  de  néo-membranes  nouvelles, 
provenant  encore  de  la  péritonite,  pourra  donner  à  la  tumeur 
hématique  une  consistance  particulière,  qui  peut  lui  faire 
simuler  un  corps  fibreux,  comme  on  en  a  signalé  quelques 
exemples. 

Au  point  de  vue  du  JDtagnosttc^  il  est  reconnu  que  dans  bien 
des  cas,  le  diagnostic  différentiel  des  hématocèles  communes 
d'avec  la  pelvi-péritonite  ordinaire,  est  entouré  de  difficultés 
pour  ainsi  dire  insurmontables.  C'est,  notamment,  lorsque  les 
caractères  propres  de  la  tumeur  rétro-utérine  sont  tels,  qu'ils 
no  permettent  pas  de  dire  si  elle  est  hématique  ou  non,  c»ir 
alors  le  diagnostic  ne  peut  reposer  que  sur  les  renseignements 
fournis  par  la  malade  ou  pou  entourage  sur  de  début  de  Taf- 
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fection,  et  généralement  ces  renseignemeats  sont  loin  d'être 
précis. 

Dans  les  théories  gui  supposent  que,  dans  rhématocèle,  il  7  a 
toujours  péritonite  par  hémorrhagie,  ces  difficultés  ne  peuvent 
s'expliquer,  puisque  la  péritonite  par  hémorrhagie  a  pour  ca- 
ractère différentiel  de  la  pelvi-péritonite  menstruelle,  et  à  plus 
forte  raison  des  pelvi-péritonites  intermenstruelles,  un  début 
instantané  et  un  accroissement  très^rapide,  comme  nousl-avons 
vu  précédemment.  Il  est  des  plus  faciles,  au  contraire,  de  s^én 
rendre  compte,  lorsqu'on  admet  avec  nous  que  Thématocôle 
n'est  qu'une  pelvi^péritonite,  qui  devient  hémorrhagique,  et  ne 
le  devient  même  que  secondairement.  On  comprend  dès  lors 
ces  divergences  qui  se  voient  souvent,  au  sujet  de  la  même 
malade,  lorsque  la  tumeur  ne  s'ouvre  pas  à  l'extérieur, 
divergences  qui  n'ont  pas  été  sans  uous  étonner.  Nous  vou-s 
Ions  parler  de  ces  cas^  qui  ne  sont  pas  rares  même  dans  les 
hôpitaux,  et  qui  sont  considérés  par  Tun  comme  des  pelvi- 
péritonites,  et  par  l'autre  comme  des  hématocèles.  N'est-il 
pas  vraisemblable  que,  dans  ces  cas,  on  a  raison  de  part  et 
d'autre,  et  qu'il  s'agit  d'hématocèles  par  néo-membranes  pel- 
viennes,  de  pachy-péritonites  hémorrhagiques?(l). 


(l)  On  trouvera  un  exemple  frappant  de  ces  cas  difficiles  à  interpréter  dans 
une  des  leçons  de  la  Clinique  du  professeur  Goseelin,  qui  a  pour  titre  :  «  Héma- 
tocèle  rétro-utérine  avec  pelvi -péritonite.  «^  Menstruation  abondante.  Appari* 
tioii  brusque  de  douleurs  et  de  gonflam^nt  hypojpastrique  et  de  fièvre  aprèa  lei 
r6g:les.  Examen  de  la  malade  au  vingt  et  unième  four  seulement.  Tumeur  pel- 
vienne et  hypogastriquo.  Raisons  pour  croire  à  une  hématocèle  avec  pelvi-pé- 
ritouite  fébrile,  fausses  roeAibranes  et  coagulation  du  sang  dans  la  poche.  » 
Ce  titre  résume  toute  Thlstoire  de  la  malade  dont  il  pat  ici  question^  oomm^  il 
résume  du  reste,  2l  peu  de  choses  près,  Thistoire  des  vingt  et  un  cas  de  la  Cli* 
nique  des  maladies  des  femmes,  auxquels  nous  avons  fait  allusion,  ainsi  que 
celle  de  notre  seconde  malade.  Le  savant  ptofesseur  inainte  à  cette  occasion 
sur  riraportanco  qu'il  faut  attacher  aux  fausses  membranes  dans  {es  héma- 
tocèles, tout  en  les  regardant  comme  consécutives  à  Tépanchcment  sanguin.  Il 
cite  également  un  second  fait  qu*il  avait  observé  antérieurement  à  Thôpital 
Cochin  dans  le  service  de  Beau  ;  où  il  s'agit  d*une  malade  qui  présentait  des 
accidents  utérins  depuis  deux  mois,  accidents  caractérisés  surloutpar  de  la  fièvre, 
des  douleurs  vives,  des  troubles  digestifs  et  de  l'aménorrhée  ;  et  sur  laquelle  il 
constata  à  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  dure  correspondant  avec  une 
tumeur   analogue  de  Texcavation  pelvienne,  et  qui  était  «  une  hématodle  a«ee 


360  ANNALK8  m  GTNXGOLMIK. 

Dans  d'autres  cas,  rouvertnre  de  la  tumeur  ou  d'une  tumeur 
sur  la  nature  de  laquelle  on  restait  indécis,  vient  démontrer 
qu'il  s'agit  bien  d'une  hématocèle,  alors  que  le  début,  les  sym- 
ptômes, la  marche  de  rafTection  plaidaient  en  faveur  d'une 
pelvi-péritonite.  Dans  ce  second  ordre  de  faits,  est-il  rationnel 
de  renoncer  à  ce  dernier  diagnostic,  lorsqu'il  est  légitimement 
déduit  des  symptômes  antérieurs,  et  cela  pour  rattacher  le 
fait  à  l'une  ou  à  l'autre  des  anciennes  théories,  ou  des  ancien- 
nes hypothèses?  N'est-ce  pas  lâcher  la  proie  pour  l'ombre? 
D'autre  part,  faut-il  subordonner  son  diagnostic  exclusive- 
ment à  im  fait  aussi  éventuel  que  l'ouverture  de  la  tumeur  à 
l'extérieur,  à  un  fait  que  l'on  peut  faire  naître  à  volonté  par 
une  ponction  exploratrice  (ce  que  nous  sommes  loin  de  conseil- 
ler du  reste),  de  sorte  que  la  veille  on  a  affaire  à  une  pelvi- 
péritonite  et  le  lendemain  à  une  hématocèle,  c'est-à-dire,  d'après 
les  théories  en  faveur,  à  une  hémorrhagie  par  diapédèse  de  la 
muqueuse  tubo-utérine  ou  à  une  ponte  extra-utérine?  Evi- 
demment non.  Sans  doute  on  peut  suspendre  son  jugement 
dans  ces  cas  douteux.  Mais  si  cette  manière  de  procéder  est 
une  nécessité  qui  s'impose  parfois  dans  certaines  maladies, 
notamment  dans  les  maladies  aiguës;   elle  n'est,  dans  les 
affections  dont  il  s'agit  ici,  qu'une  défaite  qui  se  renouvelle 
chaque  jour,  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Et  pour 
peu  qu'un  ou  plusieurs  de  ces  cas  se  joignent  à  un  autre,  ces 
faits  ne  deviennent-ils  pas  un  réel  embarras  pour  le  médecin 
appelé  à  se  prononcer?  Et  dès  lors  n'est-on  pas  entraîné  à  dire, 
comme  cela  se  répète  souvent,  qu'on  est  bien  peu  avancé  dans 
l'étude  des  affections  utérines  et  péri-utérines? 

En  nous  plaçant  enfin  au  point  de  vue  des  Terminaisons  de 
rhématocèle  et  à  celui  de  son  Traitement,  avons^nous  besoin 
d'ajouter  que,  d'une  part,  la  résolution  de  Taffection  ou  la  sortie 
à  l'extérieur  d'un  mélange  de  pus  et  de  sang,  qu'on  observe 
dans  certains  faits;  et  que,  d'autre  part,  le  mode  de  traitement. 


caillots  sanguins  et  kysU  né<Hnernbraneux  épais  »,  ainsi  que  Tautopsie  permît 
de  s'on  assurer  à  quelque  temps  de  là.  (Gosselin,  Clinique  chirurgicale  de  ChÔpi" 
tal  de  la  Charité,  p.  513.) 
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suivi  actuellement  et  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
n'est  autre  que  celui  de  la  pelvi-péritonite  ordinaire,  tendent 
également  à  prouver  que  Thématocèle  commune  et  la  pelvi- 
péritonite  ne  sont  pas  seulemeut  deux  affections  sœurs,  comme 
le  dit  Bemutz,  mais  bien  une  seule  et  même  affection,  pré- 
sentant  une  évolution  difTérente,  suivant  les  circonstances  qui 
ont  présidé  à  son  développement. 


En  raison  des  controverses  qui  de  tout  temps  se  sont  élevées 
sur  la  pathogénie  des  hématocèles,  nous  avons  dû  développer 
longuement  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l'interpréta- 
tion que  nous  soutenons  à  l'égard  des  hématocèles  communes 
et  à  terminaison  favorable.  Mais,  pour  notre  part,  soit  que  nous 
Teiaminions  en  elle-même,  soit  que  nous  l'opposions  aux  an- 
ciennes théories,  cette  interprétation  nous  paraît  d'une  telle 
simplicité  et  tellement  concorder  avec  les  faits  cliniques,  que 
nous  nous  sommes  demandé  comment  il  se  fait  qu  elle  ait  été 
jusqu'ici  méconnue,  ou,  si  l'on  veut,  comment  il  se  fait  que  la 
théorie  de  Yirchow  ait  été  si  mal  accueillie  à  son  apparition  et 
soit  encore  si  discréditée  qu'elle  l'est  aujourd'hui.  Ce  fait  est 
d'autant  plus  frappant  que  les  théories  émises  sur  la  question 
*dès  l'origine  sont  plus  nombreuses,  et  que,  si  la  plupart  n'ont 
pas  été  reçues  avec  faveur,  du  moins  elles  ont  été  tour  à  tour 
discutées.  La  théorie  de  Virchow  seule  s'est  fait  attendre,  et, 
comme  nous  l'avons  vu,  elle  est  passée  sous  silence,  ou  à  peine 
est-elle  signalée  dans  les  articles  ou  les  ouvrages  les  plus  récents 
et  les  plus  estimés  sur  la  matière. 

Différentes  raisons  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer 
cette  anomalie.  C'est  d'abord  la  rareté  des  hématocèles  en  géné- 
ral, rareté  qui  fait  que  ces  affections,  même  celles  qui  sont  les 
plus  fréquentes,  ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  à  Tétude 
de  chacun.  En  second  lieu,  ce  sont  les  conditions  d'observation, 
dans  lesquelles  on  se  trouve  vis-à-vis  d'elles,  conditions  sur 
lesquelles  nous  avons  insisté,  et  qui  sont  tellement  défectueu- 
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ses,  que,  pour  peu  gu*oa  soit  inféodé  à  une  théorie,  oa  inter- 
prète pour  ainsi  dire  chaque  fait  en  laveur  de  cette  théorie* 
Enfin  on  peut  aussi  invoquer,  et  c'est  là  pour  nous  la  piinci- 
pale  raison,  le  courant  d'idées  qui  a  présidé  h  Tétude  de  ce 
genre  d'afiections.  Un  mot  sur  Vhùtarique  de  la  question  ez? 
pliquera  notre  pensée  et  viendra  comme  apporter  yne  der? 
nière  preuve  en  faveur  de  notre  manière  de  yoir, 

La  première  observation  d'hémalocèle  qui  ait  fourni  quelque 
notion  sur  la  manière  dont  ces  afiections  peuvent  se  former, 
est  un  cas  d'hématocèle  survenue  à  la  suite  d'un  obstacle  méca- 
nique, ayant  amené  ime  rétention  menstruelle  avec  reflux  du 
sang  par  le^  trompes  daps  le  péritoine.  Jusque-l^  les  quelques 
faits  cités,  tels  que  les  deux  qui  spnt  insérés  dans  le  remarquar 
ble  mémoire  d'Jî.  Bourdon,  sur  les  Tumetir^  fluctimnie^  dupeUê 
bassin^  n'avaient  donné  lieu  à  aucune  vue  d'ensemble  avi  ppipt 
de  .vue  pathogénique,  pour  les  faits  à  venir, 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'observation  dont  nou^  parlons , 
Bemutz,  à  qui  elle  est  due,  en  fit  le  sujet  d'un  premier  mé- 
moire très-intéressant,  qui  contenait  toute  la  théorie,  qu^l  déve? 
loppa  plus  tard.  C'était  en  1848;  à  cette  époque  le§  hém^tocèles 
péri-utérines  étaient  à  peine  signalée^  à  l'attention;  eUof 
n'étaient  même  pas  dénommées,  car  ce  p'est  qu'en  1860  que 
Nélaton  les  désigna  dans  ses  Leçons  chnîqxte^  spi^  ]^  ppip  qui 
leur  est  resté.  A  cette  époque  encore,  le  profess0VMr  GQs^elifi 
n'avait  pas  publié  son  travail  sur  rhématocôle  de  la  tunique 
vaginale  et  la  pachyméningite  hémorrhagique  était  une  nou- 
veauté; enfin  les  pelvi-péritonites  pUes-mêmes  n-étaient  pas 
soupçonnées,  confondues  qu'elles  étaient  avec  ^es  abcès  pl^lpgr 
moneux  péri-utérins.  Aussi,  la  théorie  de  Bemutz,  établie  sur 
un  fait  anatomo-pathologique  incontestable,  et  doiinant  ainsi, 
preuves  en  mains,  le  mécanisme  d'affections  mal  connues,  ne 
pouvait  manquer  de  faire  une  inapression  profonde  et  çîurable, 
et  d'entraîner  les  observateurs  dans  la  même  voie.  C'est  ce  qui 
est  arrivé. 

Il  est  vrai  que  le  reflux  du  sang  par  les  trqippes  ne  tarda 
pas  à  être  contesté  et  qu'à  mesure  que  les  faits  se  mvfl^plièrent, 
on  lui  opposa,  comme  cause  ^e  l'épanctiement  sanguin,  sac- 


cesfiiveiQQnt  :  Towilation  spontanée  (Nélaton),  la  congestioo 
exagérée  de  Vovaire  (Laugier),  la  congestion  exagérée  de  To^ 
vaire  avec  distention  et  éraillur^  de  la  trompe  (Yoi8in)i  Tapo* 
plexie  ovarienne  (jScanzoni,  Puech),  la  grossesse  [extra-utérine 
(GaUar(i)i  la  rupture  de9  veinep  tubo-ovarienne»  (Hichet,  Der 
vaU)«  V§xsud£^tipn  sanguine  aiguô  du  péritoine  non  enflammé 
(cas  d^  T^dieuJ,  V|iôffiorrbftgie  de  la  muqueuse  tubaire  (Trous-! 
seau^  Fenerlz).  Mm  d^P9  toute»  çe^  différentes  tliéoriet,  dont 
quelques-unqs  av^dPt  pQur  point  de  départ  des  faits  anatomos 
palhQlogiqi^es,  ^ussi  inqontestables  que  celui  qui  était  inyoqu^ 
pour  la  première  ;  il  était  admis,  et  il  n9  pouvait  pas  en  ôtra  au- 
trement, que  dans  l'hématocôle,  la  péritonite  concomitante 
de  i'épancbement  sauguin  était  toujours  secondaire  pt  provo» 
quée  par  l'irruption  du  $aug  dans  la  cavité  péritonôala. 

Ces  théories  s'ëtaieul;  succédé  de  1848  h  18&B;  m  186Û, 
alors  qu*il  était  reconnu  que  la  plupart  ne  pouvaient  s^appliques 
qu'à  des  faits  exceptionnels  et  à  terminaison  fatale,  ou  ne  repo? 
saieut  que  sur  des  donuées  incertaines,  Bernuts  et  0oupil,  dans 
la  Clinique  àes  maladies  de9  femmes^  reprenant  la  théorie  du 
reflux,  et  Téteudant  h  de  nombreuses  observations  d-hématocè? 
les  à  terminaison  fayorable  qulls  interprètent  en  sa  faveur, 
impriment  une  impulsipu  plus  forte  que  jamais  ^u  cousant 
d'idées,  qui  régnait  eu  ce  qui  concerufl  la  péritonite  cqncomir 
taute  delà  tumeur  hématique.  Il  semble  môme  que  Tordre  des 
matières  qu'ils  suivent  dans  leup  ouvrage  ne  soit  que  Técho 
amplifié  du  premier  fait  d'hématocèle  que  Bernutz  avait  observé. 
Ils  étudient  eu  efiet  successivement  les  accidents  produits  par 
la  rétention  du  flu:i  menstruel,  les  hématocèles  et  leurs  diverses 
variétés,  les  pelvi-péritonites,  les  déviations  utérines  ;  et  ils  sont 
tellement  sous  cette  impression  que  les  premières  affections 
engendrent  les  secondes,  celles-ci  les  troisièmes,  qu*à  propos 
de  ces  dernières,  les  pelvi-péritonites,  qu'ils'ont  pour  ainsi  dire 
créées,  et  qu'ê^  propos  des  adhérences  péritonéales  qu'elles  dé- 
terminent et  sur  lesquelles  ils  donnant  tant  d'apeçus  nouveaux, 
ils  ne  discutent  pas,  que  je  sache,  la  possibilité  de  la  formation 
des  hématocèles  par  leur  intermédiaire.  Qr,  s'il  estun  fait  acquis, 
c'est  que  la  Clinique  des  maladie»  des  femmes,  œuYre  considé- 
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rable,  a  fait  faire  d*énormes  progrès  à  Tétude  des  affections 
qu'elle  embrasse,  et  qu'elle  a  eu  la  plus  grande  influence  sur  la 
manière  dont  elles  sont  comprises  aujourd'hui. 

Dans  de  telles  conditions,  la  théorie  de  Yirchow,  qui,  en 
ayant  pour  point  de  départ  la  préexistence  de  la  péritonite  à 
la  tumeur  hématique^  était  en  opposition  avec  toutes  celles  qui 
rayaient  précédée,  ne  pouvait  naître  en  France.  Et  même, 
née  à  l'étranger,  à  une  époque  (1862)  où  l'on  faisait  le  plus 
grand  cas  de  toutes  les  conceptions  allemandes,  elle  ne 
pouvait  recevoir  un  accueil  favorable-  D'ailleurs  Preder, 
en  voulant  la  généraliser,  lui  avait  porté  un  coup  fatal;  trop 
de  faits  anatomo-pathologiques  plaidaient  contre  elle;  vai- 
nement peu  après  (1865)  VirChow  lui  apportait  l'appui  de 
son  nom  ;  il  était  trop  tard,  là  cause  était  entendue.  Jugée 
ainsi  eommairement,  la  rareté  des  hématocèleset  les  conditions 
défectueuses  dont  nous  avons  parlé  aidant,  elle  est  restée  dans 
l'oubli  et  le  discrédit. 

Pour  nous,  si  nous  étendons  cette  théorie  à  la  plupart  des 
hématocèles  communes  et  à  terminaison  favorable,  et  si  nous 
lui  accordons  ainsi  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  de  ces  affections  ;  nous  nous  sommes  efforcé  en 
même  temps,  non  de  la  généraliser  a  prton\  mais  de  délimiter 
le  groupe  de  faits  auxquels  elle  s'adresse,  et  qui  ne  comprend, 
nous  le  répétons  afin  qu'il  n'y  ait  pas  de  malentendu,  que 
les  hématocèles  qui  débutent  par  une  péritonite  pelvienne 
bénigne  ou  modérée  à  son  apparition,  et  dans  lesquelles  la 
tumeur  hématique  n'est  constatée  que  tardivement.  Il  est  vrai 
que  nous  revendiquons  pour  elle  la  meilleure  part,  nous 
voulons  dire  les  faits  les  plus  nombreux  ;  ceux  qui  diffèrent 
des  précédents  et  rentrent  dans  les  anciennes  théories,  étant 
relativement  très -rares. 

D'un  autre  côlé,  en  montrant  que  ces  mêmes  hématocèles  ne 
sont  que  des  pelvi-péritonites  anciennes  ou  récentes  devenues 
secondairement  hémorrhagiques,  c'est-à-dire  des  pachy-périto- 
nites  hémorrhagiques,  nous  n'avons  fait  pour  ainsi  dire  que 
mettre  à  profit  les  acquisitions  qui  ont  été  réalisées  dans  l'étude 
des  péritonites  et  des  pelvi-péritonites,  et  auxquelles  ont  tant 
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contribué  les  travaux  de  Bernutz  et  GoupiL  Aussi  cette  manière 
de  comprendre  les  hématocèles  communes  n'est-elle  dans  une 
certaine  limite  que  le  corollaire  de  ces  acquisitions,  et  à  ce  titre 
seul  elle  se  recommanderait  à  l'attention,  si  elle  ne  rendait 
compte,  comme  nous  avons  cherché  à  rétablir,  de  nombre  de- 
faits,  qui,  lorsqu'on  s'en  tient  aux  anciennes  théories,  restei^t 
inexplicables,  ou  ne  s'expliquent  qu*à  l'aide  d'hypothèses  plus 
contestables  les  unes  que  les  autres. 


APPENDICE 


OBSEBVATIONS  ET  CONCLUSIONS 


A  l'appui  des  considérations  que  nous  avons  développées  dans 
le  cours  de  ce  travail,  nous  citerons  d'abord  notre  seconde  ob- 
servation personnelle.  Nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  que 
cette  observation  est  moins  probante  pour  nous-méme  que  la 
première,  en  ce  seus  que  nous  n'avons  vu  le  malade  qu'acci- 
dentellement en  consultation  avec  le  D'  Noblet,  et  alors  que  la 
tumeur  hématique  avait  acquis  un  volume  considérable  ;  et  de 
plus  en  ce  sons  qu'il  y  a  eu  résolution  et  non  ouverture  de  cette 
tumeur  à  rextériour.  Mais  les  renseignements,  fournis  sur  le 
début  des  accideuts  par  notre  distingué  confrère,  ne  lais-entpas 
de  doute  sur  la  manière  dont  ils  se  sont  développés  ;  quant  à  la 
nature  hématique  do  la  tumeur,  à  moins  de  ne  considérer 
comme  hématocèles  que  les  cas  qui  se  terminent  pas  la  mort 
ou  s'ouvrent  à  l'extérieur,  elle  nous  paraît  aussi  incontestable 
que  dans  le  premier  fait  que  nous  avons  cité. 

Nous  ferons  suivre  cette  observation  de  trois  autres  emprun- 
tées à  la  C  Unique  des  maladies  des  femmes^  et  choisies  parmi  les 
vingt  et  un  cas  auxquels  nous  avous  fait  allusion.  La  plupart 
de  ces  vingt  et  un  cas  sont  pour  nous  des  hématocèles  par  néo- 
membranes pelviennes,  ;c'est-à-dire  des  pach y-péritonites 
hémorrhagiques,  tantôt  primitives,  menstruelles,  ou  inter- 
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menstruelles  i  et  tant6t  secondaires  et  sy&ptoMatiqnes  de 
couches  ou  de  fausses  couches  ;  les  unes  subaiguCs  et  à  évolu* 
tion  rapide,  les  autres  chroniques,  à  recrudescences  multiples 
et  à  érolution  lente.  On  conçoit  que  nous  ne  les  reproduisions 
t>as  ici  et  que  nous  renvoyions  à  TouTrage  même  qui  les  con- 
tient et  qui  est  entre  toutes  les  mains.  Lorsqu'on  se  rappellera 
que  ces  observations  ont  été  rassemblées  et  analysées  à  une 
époque  où,  comme  nous  venons  de  le  voir,  non-seulement  la 
théorie  de  Yirchow  n'était  pas  connue,  mais  encore  où  l'étude 
des  pvlvi-péritonites  était  tout  à  faire  ;  on  ne  s'étonnera  pas 
outre  mesure  que  l'interprétation  qu'on  leur  a  donnée  alors 
soit  difTérente  de  celle  que  nous  croyons  être  en  droit  de  leur 
donner  aujourd'hui. 

Les  trois  observations  que  nous  résumons  ici  sont  insérées 
dans  le  corps  de  l'ouvrage  et  commentéeS|  ce  qui  permettra  de 
les  juger  en  toute  connaissance  de  cause  ;  mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  parmi  celles  qui  sont  en  note,  il  en  est 
plusieurs  qui  sont  encore  plus  probantes  en  faveur  de  notre 
manière  de  voir;  c'est  d'ailleurs  parmi  ces  dernières  que  se 
trouve  celle  à  laquelle  fait  allusion  Bernutz  dans  son  article 
ffématocèles  du  Nouveau  Lictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Dans  la  première  de  celles  que  nous  résumons,  la 
pachy-péritonite  hémorrhagîque  présente  une  évolution  lente  ; 
dans  la  seconde  elle  a,  au  contraire,  une  évolution  rapide  ;  la 
troisième  est  un  de  ces  faits  d*hématocèles  intermenstruelles 
si  embarassants  pour  les  théories  anciennes. 

Nous  termineront  par  un  quatrième  fait  emprunté  encore  à 
la  Clinique  des  malalies  des  femmes,  mais  au  Livre  des  pelvi- 
péritonites  et  qui  nous  paraît  devoir  être  interprétée  dans  le 
sens  d'une  pachy-péritonite  hémorrhagique,  bien  que  l'épisode 
relatif  à  Thématocèle  ne  soit  pas  signalé,  dans  les  commentaires 
dont  est  suivie  l'observation.  Ce  fait  est  d'autant  plus  inté* 
ressaut  qu'il  contient,  comme  le  premier  que  nous  avons  cité, 
l'histoire  de  la  pelvi-péritonite  initiale,  celle  de  la  tumeur  hè- 
matique  et  de  son  ouverture  à  l'extérieur,  et  de  plus  le  résultat 
nécroscopique  ;  car  la  mort  ayant  été  amenée  plus  tard  par  une 
maladie  intercurrente ,  l'autopsie  a  permis  de  constater  l'exi- 
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stence  d'adhérences  péritonéales  anciennes,  de  telle  sorte  qu'U 
est  aussi  complet  qu'on  peut  le  désirer. 


Obs.  il  -^  Hématacèle  par  rUo^membranes  pelviennes  ou  pachy-péritih' 
nite  hémorrhagique^  secondaire  et  à  évolution  rapide.  —  t  Métrorrhagie 
et  fausse  couche  de  six  semaines.  Pelvi-^éritonite.  Hématocèle  constatée 
trois  semaines  après  le  début  de  la  péritonite.  Terminaison  par  la  réso- 
lution. 9 

Mme  X...  me  fait  demander,  le  14  septembre  1876,  en  consultation 
avec  le  D'  Noblet,  pour  une  tumeur  du  bas-ventre,  dont  elle  souffre 
depuis  plusieurs  semaines. 

Les  renseignements  suivants  sur  les  antécédents  de  la  malade  nous 
sont  fournis  par  écrit  par  le  mari,  homme  très-soigneux  et  très-intel- 
ligent M»*  X...  est  âgée  de  36  ans,  a  été  réglée  à  15  ans,  mariée  à  29, 
et  est  accouchée  un  an  après  sans  accident.  Après  son  accouchement, 
ses  règles  sont  redevenues  ce  qu'elles  étaient  auparavant,  régulières, 
avec  un  ou  deux  jours  d'avance,  peu  douloureuses,  et  d'une  abon-  . 
dancc  moyenne.  En  1872,  des  pertes  blanches  se  montrèrent  sans 
cause  appréciable,  et  elle  fut  plusieurs  fois  cautérisée  au  nitrate 
d*argent.  En  1874,  à  la  suite  d*un  retard  d'une  quinzaine  de  jours, 
elle  dut  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines  et  elle  fut  traitée 
pour  une  pôlvi-pôritonite,  dont  elle  se  rétablit  complètement.  Depuis, 
sa  santé  était  restée  bonne,  et  ses  règles  étaient  revenues  à  leur  épo- 
que normale,  sans  être  ni  exagérées,  ni  diminuées,  lorsqu^au  mois 
de  juillet  1876  elle  a  été  prise  des  accidents  dont  elle  souffre  actuel- 
lement. 

Les  règles  qui  devaient  revenir  le  13  juillet  ont  fait  défaut,  et  la 
malade  s'est  crue  enceinte.  Mais  le  26  du  môme  mois,  apparaît  un 
léger  écoulement  sanguin,  pour  lequel  le  D'  Noblet  appelé  immédia- 
tement lui  lit  garder  le  lit;  mais  la  perte  n'en  continua  pas  moins, 
tout  en  restant  peu  abondante.  Douze  jours  après  surviennent  des 
garde-robes  très-fréquentes  (20  à  25  dans  les  vingt-quatre  heures), 
contenant  des  glaires  et  du  sang;  il  y  a  de  la  fièvre,  du  ténesme;  la 
perte  utéro^vagînale  devient  plus  abondante  et  s'accompagne  de  quel- 
ques caillots  sanguins.  Après  quelques  jours,  sous  l'influence  des 
opiacés,  la  diarrhée  d y sentériforme 's'arrête,  mais  la  perte  continue 
avec  les  mêmes  caractères. 

Le  20  août,  c'est-à-dire  trois  semaines  environ  après  Tapparition 
de  cette  perte,  un  caillot  plus  volumineux  que  les  aulres  et  qui  pour 
cela  attire  l'attention  du  mari,  est  rejeté  et  mis  de  côté  dans  de 
l'alcool.  Ce  caillot  contenait  à  son  centre  une  masse  charnue,  dont 
l'examen,  fait  par  le  D'  Hirtz,  qui  était  venu  voir  la  malade  sur 
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ces  entrefaites,  et  par  le  D'  Noblet,  fit  conclure  à  une  fausse  couche 
qui  venait  de  se  terminer  ;  opinion  à  laquelle  ce  dernier  se  rattache 
encore  aujourd'hui,  au  moment  de  notre  consultation. 

L'écoulement  vaginal  continua,  mais  prit  une  coloration  moins 
rouge  et  devint  fétide.  Peu  de  jours  après,  la  fièvre  se  jnontra  plus 
forte,  le  ventre  devint  volumineux,  et  le  D'  Noblet  constatait  la  pré- 
sence d'une  tumeur,  siégeant  dans  le  côté  gauche  du  bas-ventre,  et 
qu'il  retrouva  également  par  le  toucher  vaginal  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  gauche.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à  la  pression,  non 
fluctuante,  et  se  prolongeait  du  côté  du  ligament  large,  sans  atteindre 
cependant  la  fosse  iliaque;  en  bas,  elle  était  surtout  saillante  dans  le 
cul-de-sac  latéral  gauche  du  vagin.  Elle  alla  en  augmentant  peu  à 
peu  de  volume  ;  la  perte  sanguine  continua,  mais  se  transforma  en 
un  suintement  peu  abondant  et  sans  odeur  ;  la  fièvre  persista  égale- 
ment, mais  resta  modérée. 

Les  douleurs  abdominales,  loin  de  céder  au  traitement  (repo 
absolu,  cataplasmes  laudaniséi;,  potions  morphinées),  augmentèrent 
présentant  de  temps  à  autre  des  exacerbations  violentes,  qui  se  mon- 
traient sans  cause  appréciable,  et  paraissaient  dues  à  une  augmen- 
tation sensible  de  la  tumeur.  Ces  exacerbations  furent  surtout 
marquées  vers  le  i2  septembre  et  déterminèrent  la  malade  à  me 
faire  demander. 

Le  14.  Environ  six  semaines  après  la  première  apparition  de  la 
perte  sanguine,  et  trois  semaines  après  la  fausse  couche;  le  D' Noblet 
et  moi,  nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  faciès  anémique  et  un  peu  terreux;  pas  de 
chaleur  à  la  peau;  pouls  &  70;  rien  à  noter  du  côté  du  tube  digestif; 
il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements,  à  aucun  moment. 

Le  ventre  présente  une  tumeur  volumineuse,  occupant  sa  partie 
latérale  gauche  et  inférieure,  où  elle  fait  unesailliequi  tranche  sen- 
siblement sur  le  reste  de  son  étendue,  car  il  n'y  a  pas  de  tympanisme 
et  la  malade  est  assez  amaigrie. 

Cette  tumeur  remonte  à  un  travers  de  doigt  de  l'ombilic;  elle  est 
globuleuse  à  la  vue  et  surtout  sous  les  doigts,  qui  la  circonscrivent 
facilement;  elle  est  actuellement  peu  douloureuse,  même  à  une 
pression  assez  forte,  non  mobile,  non  fluctuante,  mais  très-nettement 
rënitente,  et  donne  bien  la  sensation  d'une  poche  tendue  et  remplie 
de  liquide.  Très- nettement  limitée  en  haut,  elle  s'enfonce  en  bas 
dans  le  petit  bassin,  oh  il  est  impossible  de  distinguer  l'utérus. 

Au  iouchtr  vaginal^  le  col  utérin  est  très-sensiblement  dévié  à  droite 
et  un  peu  en  avant.  Dans  le  cul-de-sao  vaginal  gauche,  le  doigt  sent 
également  une  tumeur  descendant  assez  bas,  en  empiétant  en  arrière 
sensiblement  sur  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur;  tumeur  faisant 
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évidemment  corps  avec  la  tumeur  abdominale,  et  étant  comme  celle- 
ci  peu  douloureuse,  non  fluctuante,  mais  rénitente. 

Le  palper  abdominal  combiné  avec  le  toucher  vaginal  permet  de 
circonscrire  très-nettement  cette  tumeur  dans  son  ensemble  et  de 
sentir  plus  nettement  encore  la  rénitence  qu'elle  offre  et  qui  invite, 
pour  ainsi  dire,  à  la  ponction  exploratrice. 

Le  cul-de-sac  vaginal  droit  et  le  cul-de-sac  antérieur  sont  libres, 
mais  assez  difficiles  à  atteindre  par  suite  de  la  déviation  du  col 
ntérin.  Celui-ci  est  peu  mobile,  peu  douloureux,  peu  volumineux;  le 
doigt  retiré  du  vagin  est  couvert  d'un  peu  de  sang  non  fétide. 

Au  toucher  rectal^  on  retrouve  la  tumeur  avec  ses  mômes  caractères, 
et  de  ce  côté  elle  fait  une  saillie  considérable,  plus  considérable 
même  que  sa  situation  du  côté  gauche  ne  le  faisait  prévoir. 

Selles  difficiles,  mais  pas  de  ténesme  anal;  pas  de  ténesme 
vésical. 

Le  17.  Nous  retrouvons,  le  D' Noblet  et  moi,  la  malade  plus  souf- 
frante. Elle  a  de  la  fièvre,  ses  douleurs  sont  plus  vives,  elle  se  plaint 
surtout  d'une  douleur  dans  le  côté^droit  de  la  poitrine,  et  de  ce  côté 
nous  trouvons  de  la  submatité  et  une  diminution  du  bruit  respira- 
toire.  ce  qui  nous  fait  craindre  quelque  pleurite  sèche. 

La  tumeur  du  ventre  a  augmenté  de  volume,  elle  est  plus  doulou- 
reuse à  la  palpation,  elle  semble  plus  tendue.  Môme  état  du  côté  du 
vagin  et  du  rectum.  Pas  de  fluctuation  en  aucun  point. 

Le  ^3  octobre,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après,  je  revois  la  malade 
avec  le  D'  Noblet,  mais  alors  c'est  pour  constater  que  l'afi'ection  est 
en  pleine  résolution.  La  douleur  de  côté  dont  la  malade  s'était  plainte 
à  notre  dernière  consultation  n'a  pas  eu  de  suite,  et  a  cédé  à  des 
embrocations  opiacées.  La  fièvre  est  tombée  peu  de  jours  après,  et 
l'état  général  est  redevenu  meilleur. 

La  tumeur  a  très-sensiblement  diminué  de  volume,  notamment  du 
côté  du  ventre  où  elle  est  réduite  au  volume  d'une  tôte  de  fœtus  de 
six  mois,  et  dépasse  à  peine  de  un  travers  de  doigt  le  niveau  du 
détroit  supérieur.  Elle  a  perdu  sa  pénitence  et  elle  est  devenue  très- 
dure,  comme  fibreuse,  et  conserve  toujours  sa  forme  globuleuse.  Au 
toucher  vaginal,  le  changement  est  moins  marqué,  bien  qu'elle  ait 
aussi  diminué  de  ce  côté.  Pas  de  douleurs;  à  aucun  moment,  il  n'y  a 
eu  d'évacuation  sanguine  abondante;  la  perte  utérine  légère  qui  per- 
sistait à  notre  dernière  consultation  a  cessé  depuis  longtemps,  de 
sorte  qu'il  y  a  eu  ici  résolution  de  la  tumeur  sur  place. 

Retour  des  forces  générales,  la  malade  se  lève  sur  un  fauteuil 
depuis  quelques  jours. 

Au  mois  de  mai  1877  (six  mois  après),  j'ai  eu  l'occasion  de  retrou- 
ver cette  malade  à  la  campagne,  et  j'ai  appris  que  la  résolution  de 
Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  2* 
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sa  tumeur  n'avait  fait  que  progresser  jusqu'à  sa  disparition  complète. 
L'état  général  était  excellent. 

Les  règles  ont  reparu  à  la  fin  du  mois  d'octobre,  et  depuis  elles 
ont  repris  leur  marche  ordinaire,  étant  en  avance  ou  en  retard  de 
deux  ou  trois  jours  seulement,  se  montrant  sans  grandes  douleur?, 
et  n'offrant  pas  d'augmentation,  ni  de  diminution. 

A  la  palpation  abdominale  profonde  et  prolongée,  j'ai  pu  soupçon- 
ner, plutôt  que  sentir  nettement,  une  légère  induration  siégeant  du 
côté  gauche  de  l'utérus.  Au  toucher  vaginal,  le  col  utérin,  au  lieu 
d'être  dévié  à  droite  comme  il  Tétait  pendant  la  période  d'état  de  la 
tumeur,  était  porté  à  gauche,  et  comme  attiré  de  ce  côté  par  une 
bride  fibreuse  peu  extensible,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  à  la  suite 
des  pelvi-pôritonites  ordinaires.  Les  culs-de-sac  vaginaux  étaient 
libres,  celui  de  gauche  paraissait  moins  profond  que  les  autres,  par 
suite  de  la  déviation  du  col  utérin. 


Après  l'analyse  détaillée  dans  laquelle  nous  sommes  entrés  à 
propos  de  notre  première  observation,  il  nous  paraît  inutile,  de 
faire  suivre  celle-ci  de  longs  commentaires.  Nous  ferons  remar- 
quer seulement  que,  le  14  septembre,  les  caractères  de  la  tumeur 
abdomino-vaginale  étaient  tels,  que  sa  nature  hématique  ne  pou- 
vait être  mise  en  doute;  une  tumeur  phlegmoneuse  aurait  été 
plus  douloureuse,  non  circonscrite  nettement,  ni  rénitente  ;  et 
une  tumeur  purulente  de  ce  volume  aurait  offert  non  de  la  réni- 
tence,  mais  de  la  fluctuation  ;  de  plus,  elle  aurait  été  plus  étalée, 
également  moins  circonscrite,  plus  douloureuse,  etc. 

L'hématocèle  admise,  la  question  d'une  hématocèle  sous-pé- 
ritonéale  par  grossesse  extra-utérine  se  posait  d'autant  plus 
ici,  que  la  tumeur  était  latérale,  globuleuse,  comme  un  kyste 
fœtal,  et  prédominante  tout  à  la  fois  du  côté  de  l'abdomen 
et  du  côté  du  vagin,  où  elle  descendait  assez  bas,  et  enfin  peu 
douloureuse;  et  elle  se  posait  non-seulement  le  14  septembre, 
mais  encore  le  17,  alors  que  cette  tumeur  avait  acquis  un 
volume  plus  considérable.  Mais,  la  malade  ayant  fait  au 
début  de  ses  accidents  une  fausse  couche  constatée,  non  pas 
seulement  par  elle-même  ou  son  entourage,  mais  encore  par 
deux  médecins,  nous  avons  dû  écarter  cette  hypothèse,  car  il 
aurait  fallu  admettre  une  double  grossesse,  l'ime  intra-uté- 
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fine,  et  Tautre  extra-utérine  ;  et  nous  avons  dû  reculer  devant 
ce  diagnostic. 

Nous  nous  sommes  donc  rattachés,  le  D'  Noblet  et  moi, 
àTidéed'uce  hématocèleintra-péritonéale,  et  en  second  lieu, 
les  renseignements  fournis  par  ce  dernier  ne  laissant  pas  de 
doute  à  cet  égard,  à  celle  d'une  héinatocèle  ayant  succédé  à  la 
pelvi-péritonite  du  début,  qui,  elle-même,  avait  été  occa- 
sionnée par  la  fausse  couche. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  la  recrudescence  de 
Taffection  s'est  surtout  accentuée  vers  le  12  ou  i  3  septembre, 
c*estrà*dire  à  l'époque  habituelle  des  règles  de  la  malade,  de 
sorte  qu'il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu.e  le  molimen  menstruel  a 
été  pour  beaucoup  dans  la  transformation  delà  pelvi-pérîtonite 
en  pachy-péritonite  hémorrhagique,  qui  s'est  faite  à  ce  mo- 
ment-là. 

Le  traitement  a  consisté  avant  tout  dans  le  repos  absolu  au 
lit,  prolongé  pendant  prés  de  quatre  mois,  et  dans  l'application 
succesive  et  répétée  de  cataplasmes  laudanisés,  de  couches  de 
collodion,  de  vésicaloires,  de  teinture  d'iode,  en  faisant  alterner 
ces  différents  moyens,  et  en  donnant  la  préférence  aux  deux 
premiers,  lorsque  les  douleurs  étaient  vives,  et  aux  seconds, 
loi'squ'elles  étaient  calmées. 

A  l'intérieur,  des  toniques  sous  forme  de  vin  et  d'extrait  de 
quinquina,  de  potion  de  Todd,  enfin  des  laxatifs  légers  et  des 
injections  vaginales  détersives,  ont  complété  la  médication.  La 
ponction  même,  la  ponction  exploratrice,  à  laquelle  invitait, 
nous  l'avons  dit,  la  rénitencedela  tumeur  et  son  augmentation 
sensible  le  17,  a  été  écartée,  et  bien  nous  en  a  pris,  puisque  peu 
après  la  résolution  commençait,  et  ne  s'est  pas  ralentie  jusqu'à 
la  guérison. 

Obs.  III  (1).  Hématocèle  par  néo^membranes  pelviennes  ou  pachy-péri" 
tonite  hémorrhagique  à  évolution  lente,  —  «  Métro-péritonite  de  longue 
durée.  Aggravation  aux  époques  cataméniales,  Hématocèle  constatée  très- 
tardivement.  Ouverture  à  V extérieur.  Guérison.  » 


(1)  Bernutz  et  Goupil  lac.  cit.  Obaepv.  XXXVIII,  p.  214  du  Livre  qui  traite 
des  Accidenta  causés  par  la  Rétention  menstruelle. 
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Dans  cette  observation,  il  est  question  d'ace  malade  âgée  de  43 
ans,  ayant  eu  quinze  enfants,  qui  en  1849  éprouva  des  douleurs  de 
bas-ventre  causées  par  la  suppression  brusque  de  ses  règles. 

«  Elle  entre,  au  commencement  de  4854,  à  Tbôpital  St-Louis  pour 
les  mêmes  douleurs  ;  là  M.  Nélaton  constata  une  tumeur  dans  fabda- 
men.  La  malade  fut  traitée  par  le  repos,  les  antiphlogistiques,  les 
vésicatoires  volants  et  les  bains;  elle  y  resta  six  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  notablement  soulagée,  mais  conservant  encore  sa  tumeur^  elle 
sortit  de  Tbôpital. 

c  Depuis  ce  temps,  elle  se  portait  assez  bien,  mais  elle  éprouvait  de 
temps  en  temps  quelques  douleurs  sourdes  à  Tbypogastre  et  quelques 
irrégularités  dans  la  menstruation. 

«  Elle  a  eu  deux  fausses  coucbes,  dont  la  seconde,  le  t  décembre 
4854,  était  de  deux  enfants.  Aucun  accident  remarquable  n'a  suivi 
ces  fausses  couches,  seulement,  après  la  seconde,  elle  éprouva  une 
perte  abondante,  trois  semaines  après  elle  était  sur  pied. 

€  Vers  le  mois  d'octobre  4853,  la  malade  éprouva  des  douleurs 
vives  &  la  fosse  iliaque  gauche  et  profondément  dans  le  bassin;  elle 
compare  ces  douleurs  à  celles  qu'elle  a  éprouvées  avant  son  entrée  à 
St-Louis.  Son  ventre  était  volumineux,  tendu  ;  la  pression  était  dou- 
loureuse, la  défécation,  et  surtout  la  miction  étaient  gênées;  on  a  été 
obligé  de  sonder  la  malade. 

c  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  accidents  diminuèrent;  mais 
vers  la  Gn  de  décembre  les  mêmes  accidents  ayant  Tair  de  reparaître, 
la  malade  entra  à  Thôpital  de  la  Clinique,  le  25  décembre  4853. 

Le  2  janvier  1854,  on  constate  tous  les  signes  d'une  hématocèle  volu- 
mineuse faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  où  Ton 
sent  la  fluctuation. 

<  Le  17.  Une  perte  abondante  apparut  brusquement  hier;  la  malade 
rendit  par  le  vagin  des  caillots  d'un  sang  noir  visqueux,  filant,  quelle 
compare  à  du  raisiné. 

«  Le  27.  La  perte  dura  huit  jours.  L'examen  local  nous  fit  constater 
que  la  tumeur  avait  diminué  dès  l'apparition  de  l'écoulement  sanguin 
par  le  vagin  ;  l'inspection  très-attentive  de  cet  organe  n'a  permis  de 
voir  aucun  oriûce. 

c  4  février.  L'écoulement  sanguin  s'est  arrêté  depuis  huit  jours;  les 
accidents  généraux  ont  complètement  disparu,  et  la  malade  très- 
affaiblie  commence  à  reprendre  des  forces. 

€  Mars.  Un  mois  s'est  écoulé.  La  tumeur  considérablement  diminuée 
persiste  encore,  mais  on  espère  qu'elle  ne  tardera  pas  à  être  complè- 
tement résorbée. 

•  0  15  avril.  Ce  maiin,  au  moment  de  la  visite,  la  malade  fut  prise 
de  frissons  violents  qui  durèrent  deux  heures,  nausées,  vomisse- 
ments. Dans  la  journée  la  fièvre  s'est  allumée,  insomnie,  agitation. 
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«Le  16.  Ventre  tuméfié,  tendu,  douloureux;  les  vomisTements 
continuent.  La  tumeur  qu'elle  avait  dans  le  ventre  et  qui  ^tait  en 
voie  de  résolution,  a  augmenté  manifestement;  le  vagin  est  tendu, 
chaud,  très-douloureux,  et  malgré  la  constipation,  on  y  fait  des  injec- 
tions laudanîsées. 

«  Le  49.  Les  accidents  de  la  péritonite  commencent  à  diminuer. 
La  tumeur  du  ventre  est  assez  tendue,  volumineuse,  fluctuante  et 
semble  rester  stationnaire.  > 

Les  23  et  30.  Évacuation  aljondante  et  spontanée  de  sang  par 
le  vagin  et  le  rectum,  qui  est  suivie  de  la  guérison  de  la  malade. 


Dans  les  commentaires,  voici  comment  ce  fait  est  interprété  : 
(c  On  voit  chez  une  femme  qui  a  eu  de  nombreuses  grossesses, 
et  qui  semble  avoir  déjà  présenté  antérieurement  une  héma- 
tocèle,  survenir  des  troubles  de  la  menstruation,  et  à  la  suite 
de  ces  troubles,  que  malheureusement  l'observation  ne  permet 
pas  de  déterminer,  une  nouvelle  hématocèle  pour  laquelle  la 
malade  entre  à  Thôpital  quelque  temps  après  le  début  non 
précisé  de  cette  affection...  i  Et  plus  loin,  relativement  à  Técou- 
leinent  sanguin  qui  a  eu  lieu.le  17»  les  commentateurs  ajoutent: 
f  On  voit  les  accidents  s'amender  et  la  tumeur  hématique  di- 
minuer avec  l'expulsion  par  la  vulve  de  caillots  sanguins 
altérés,  semblant  bien  évidemment,  d'après  les  détails  rapportés, 
provenir  delà  cavité  utérine,  expulsion  qui  a  eu  lieu  à  une  époque 
que  la  fin  de  l'observation  montre  exactement  correspondre  aux 
périodes  menstruelles.  Puis  tout  à  coup,  à  une  date  exactement 
correspondante  à  celle  où  a  eu  lieu,  soixante  jours  auparavant, 
l'expulsion  de  caillots  sanguins  altérés,  survient,  au  lieu  de  la 
menstruation  qui  devait  se  produire,  une  augmentatation  brus- 
que de  la  tumeur  hématique  et  le  développement  d'une  péri- 
tonite... qui,  d'intensité  moyenne,  a  commencé  à  s'amender  à 
partir  du  quatrième  jour,  et  a  été  suivie  d'une  convalescence 
rapide,  par  suite  de  l'évacuation  du  sang  retenu,  qui  s'est  pro- 
duite par  le  vagin  le  huitième  jour,  et  parle  rectum  le  dixième.  » 

Pour  nous,  dans  ce  fait,  nous  voyons  le  pendant  de  celui  que 
nous  avons  tout  d'abord  cite, avec  cette  différence quelinflam-* 
mation  péritonéale  a  eu  une  marche  chronique,à  recrudescences 
multiples  et  menstruelles,  et  a'a  donné  lieu  que  tardivement  à 
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l'hématocèle.  Tout  d'abord,  relativement  à  la  première  tumeur 
abdominale  constatée  par  Nélaton,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
que  ce  n'était  pas  une  hématocèle,  car  cette  affection  n'aurait  pas 
échappé  à  un  clinicien  aussi  consommé,  au  moment  surtout  où 
ces  affections  étaient  à  l'ordre  du  jour  et  faisaient  Tobjet  de  ses 
leçons.  N'est-il  pas  plus  rationnel  d'y  voir  une  métro-péritonite 
qui  s'est  amendée  lentement,  et  qui,  de  temps  en  temps,  sous 
Tinfluence  de  la  menstruation,  a  été  sujette  à  des  recrudes- 
cences, dont  la  dernière,  plus  violente  que  les  autres,  a  abouti 
à  une  hématocèle  qui  détermine  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpi- 
tal (25  décembre).  Par  là  même,  celle-ci  ne  peut  être  considérée 
que  comme  une  hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes, 
subissant  de  nouveau  l'influence  de  la  menstruation,  et  s'ou- 
vrantmêmeà  l'extérieur  sous  cette  influence,  une  première  fois 
le  17  janvier,  bien  qu'on  n'ait  pas  constaté  Toriflce  par  où  s'est 
écoulé  le  sang,  et  une  seconde  fois,  à  la  seconde  époque  cata- 
méniale  suivante  (23  mars}. 

Obs.  IV  (1).  Hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes  ou  pachy-péri" 
tonite  hémorrhagique  primitive  et  menstruelle^  à  évolution  rapide,  — > 
«  Pelvi'péritonite  menstruelle.  Hématocèle  reconnue  trois  semaines  après 
le  début  des  accidents.  Ponction,  Guérison,  > 

11  s'agit  d'une  femme  ftgée  de  3i  ans,  dont  la  menstruation  est 
devenue  très-abondante  et  très-prolongée  depuis  son  accouchement  et 
s'accompagne  de  douleurs  dans  le  côté  droit,  douleurs  cessant  avec 
les  règles. 

«  Il  y  a  trois  semaines,  sans  cause  connue,  pendant  Pépoque  mens- 
truelle, la  malade  a  ressenti  une  douleur  très-vive  dans  le  côté  droit 
du  ventre.  Dans  la  môme  journée,  elle  a  perdu  des  caillots  de  sang, 
comme  elle  en  perdait  du  reste  quelquefois.  Les  règles  ont  duré  douze 
jours.  En  môme  temps  elle  ressentit  des  douleurs,  elle  toucha  son 
ventre  et  constata  dans  la  partie  hypogastrique  droite  une  tumeur. 
Elle  a  continué  cependant  à  vaquer  à  ses  affaires,  n'a  eu  ni  fièvre,  ni 
frisson.  Voici  Pépoque  précise  de  l'apparition  de  la  tumeur.  Les  règles 
sont  survenues  le  6,  elles  se  sont  terminées  le  âO;  c'est  le  6  <)ue  la 
malade  a  senti  la  tumeur. 


(l)Bepnutz  et  Goupil.  Loc,  cit,  Observ.  XV,  p.  466,  du  Livre  qui  traite  des 
HérnatooèleB  «t  d«  lenn  divarset  variétés é 
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a  Le  21,  époque  de  la  cessation  des  règles»  la  malade  a  ressenti 
dans  le  bas-ventre  des  douleurs  très-vives,  lancinantes  et  continues, 
elle  s'est  vue  forcée  de  garder  le  lit  et  de  rester  dans  le  décubitus 
dorsal.  La  malade  a  vu  depuis  cetLe  époque  augmenter  graduellement 
la  tumeur;  l'acuité  des  douleurs  la  décide  à  entrer  à  Phôpital.  Entrée 
de  la  malade  à  l'hôpital  le  2  mai  1876.  » 

On  constate  le  même  jour  l'existence  d'une  hématocèle  considérable 
rétro- utérine,  dont  la  ponction  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
abondant  et  est  suivie  de  guérison. 

Cette  observation  est  citée  comme  un  fait  d*hématocèle  mé- 
trorrhagique  symptomatique  d'une  affection  d'un  des  organes 
génitaux  ayant  joué  le  rôle  d'une  épine  pathologique,  en  faisant 
appel,  pour  ainsi  dire,  au  reflux  du  sang  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Pour  nous,  en  ayant  égard  à  ce  fait  que  précise  Tobser- 
vation,  à  savoir  que  Taffection  a  débuté  à  une  époque  men- 
struelle, le6avril,et  qu'elle  a  été  graduellement  en  augmentant, 
et  qu'enfin  la  tumeur  hématique  n'a  été  constatée  que  trois 
semaines  après  le  début  des  accidents  (le  2  mai)  ;  noUs  la  consi- 
dérons, pour  les  raisons  que  nous  avons  développées,comme  un 
cas  d'hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes,  ayant  suc- 
cédé à  une  pelvi-péritonite  menstruelle,  c'est-à-dire  comme 
une  pachy-péritonite  hémorrhagique  primitive  et  menstruelle. 

Obs.  V  (1).  Hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes  ou  pachy-péri- 
tonUe  hémorrhagique  primitive  et  iniermenstruelley  à  évolution  rapide. 
—  a  Pelvi-péritonite  accidentelle.  Hématocèle  reconnue  un  mois  après  le 
début  des  accidents.  Résolution  rapide  de  la  tumeur.  Guérison.  > 

Femme  âgée  de  23  ans,  ayant  eu,  dans  les  trois  premières  années 
de  son  mariage,  une  fausse  couche  et  deux  accouchements  à  terme; 
et  ayant  vu  depuis  le  dernier  ses  règles  devenir  abondantes  et  pro- 
longées; atteinte  peu  après  d'une  ulcération  du  col  utérin  qui  ne 
disparut  qu'après  des  cautérisations  répétées  tous  les  huit  Jours  pen- 
dant trois  mois. 

€  Les  règles  vinrent  régulièrement  dans  les  premiers  jours  de  mars  ; 
elles  sont  normales,  coulent  pendant  huit  jours,  ce  qui  est  leur  durée 
habituelle  dépuis  les  cautérisations.  Vers  la  fin  de  cette  époque 


(1)  fiernutzet  Goupil.  Loc.  cit.  Observ.  Ill^du  Livre  qui  traitedes  Hématocèles 
et  de  leiirB  diverses  variétés,  p.  868. 
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menstraelle,  cette  femme  a  Tim prudence  de  s^étendre  sur  le  carreau 
et  d*y  rester  une  heure  endormie;  en  se  relevant  elle  est  prise  de 
frissons,  de  maux  de  reins,  mais  sans  coliques;  elle  est  forcée  de  se 
coucher  et  de  garder  le  lit  pendant  vîngtrquatre  heures,  au  bout 
desquelles  elle  peut  reprendre  ses  fatigantes  occupations  (de  blan- 
chisseuse) sans  conserver  aucun  ressentiment  de  son  indisposition 
passagère.  Huit  ou  dix  jours  après  celle-ci,  c'est-à-dire  du  15  au  2C 
mars,  elle  éprouve  tout  à  coup,  dans  la  nuit,  une  violente  douleur 
dans  la  partie  gauche  de  l'abdomen,  accompagnée  de  frisson,  de 
fièvre,  mais  sans  vomissement.  Cette  douleur,  qui  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  la  fatigue  assez  grande  que  lui  cause  son  travail,  persiste 
presque  aussi  vive  le  lendemain  ;  le  volume  de  l'abdomen  est  consi- 
dérablement augmenté...  Le  médecin,  appelé  près  de  cette  malade, 
prescrit  un  vésiratoire  dans  le  dos  et  des  lavements  laudanisés. 
Cependant  les  douleurs  diminuent  graduellement  ainsi  que  la  diarrhée, 
et  la  malade  peut  se  lever  et  marcher  sans  souffrir  notablement  ; 
quoique  son  ventre  i^ste  assez  sensible  et  plus  volumineux  qu'avant 
es  symptômes  abdominaux  qu'elle  vient  d'éprouver. 

Dans  les  premiers  Jours  d'avril,  les  règles  viennent  à  leur  époque 
normale,  sans  douleurs,  elles  durent  huit  jours  et  ne  présentent  rien 
de  particulier.  Après  l'époque  menstruelle  l'amélioration  continue , 
et  malgré  la  persistance  de  quelques  douleurs  à  droite,  tandis  qu'au 
début  elles  siégeaient  à  gauche,  elle  peut,  le  15  avril,  non-seulement 
reprendre  son  travail,  mais  môme  se  livrer  à  toutes  ses  pénibles 
occupations. 

'  Le  25  avril,  elle  fait,  après  son  travail,  une  longue  course  à  pied,  et 
le  lendemain  une  longue  promenade  en  voiture  mal  suspendue.  Le 
soir  môme  de  cette  promenade  en  voiture,  elle  est  prise  de  nouvelles 
douleurs  abdominales,  mais  celles-ci  insupportables  à  cause  de  leur 
intensité  ;  elles  s'accompagnent  de  vomissements  et  du  retour  de  la 
dian-hée.  La  nuit  est  très-agitée,  excessivement  pénible,  si  mauvaise, 
que,  dès  le  lendemain  matin,  cette  femme  se  fait  transporter  à  Thô- 
pital  où  le  soir  de  son  entrée  elle  présente  l'état  suivant...  :  »  «  c'est- 
à-dire  que  l'on  constate  l'existence  d'une  tumeur  rétro-utérine,  pré- 
sentant tous  les  caractères  d'une  hématooèle  et  qui  ensuite  se  résorbe 
trèb-rapidement. 


Dans  les  commentaires,  il  est  établi  que,  d'après  les  caractè- 
res de  la  tumeur  et  la  résorption  extrêmement  rapide  dont  elle 
a  été  le  siège,  et  qui  met  «hors  de  toute  contestation  qu*elleétait 
constituée  par  un  épanchement  sanguin  intra-péritonéal,  »*  il 
s*agit  bien  d'uue  hématocèle.  D*un  autre  côté,  en  raison  de 
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l'absence  de  métrorrhagie  et  en  raison  de  l'époque  intermens- 
truelle, à  laquelle  se  sont  montrés  les  accidents  qui  ont  fait 
entrer  de  suite  la  malade  à  l'hôpital,  il  est  également  établi  que 
cettehématocèlen'estpassymptomaliqued'uneafiection  desorga- 
nes génitaux  internes,  ni  d'une  maladie  ayant  déterminé  une 
exhalation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-utérine,  et 
par  conséquent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  hématocôle  catamé- 
niale.  Par  suite,  pour  en  expliquer  la  formation,  les  commenta- 
teurs, en  se  basant  sur  différents  signes  qui  sont  loin  d'être 
probants,  sont  conduits  à  la  regarder  comme  un  fait  d'héma- 
tocèle  par  rupture  de  varices  tubo-ovariennes  ;  alors  que  dans 
les  deux  faits  qui  sont  cités  avant  celui-ci,  et  où  l'autopsie  est 
venue  démontrer  que  cette  lésion  existait  réellement,  la  mort 
est  survenue  en  quelques  heures. 

Pour  nous  ce  fait  est  également  un  exemple  d'une  hématocèle 
intermenstruelle,  mais  d*une  hématocèle  par  néo-membranes 
pelviennes  ;  c'est-à-dire  d'une  pachy-péritonite  hémorrhagique, 
primitive  et  accidentelle,  ayant  débuté  dans  l'intervalle  des 
règles  sous  Tinfluence  de  fatigues  exagérées  (du  15  au  20  mars), 
et  qui  un  mois  après,  également  dans  l'intervalle  des  règles,  et 
sous  l'influence  d'une  nouvelle  cause  accidentelle  (transport 
dans  une  voiture  mal  suspendue)  a  été  l'origine  de  la  tumeur 
hématique,  constatée  à  l'arrivée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Obs.  VI  (i).  Hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes  ou  pachy-péri- 
tonite hétnorrkagique  intermenstruelle,  à  évolution  rapide,  —  c  Pelvi- 
péritonHe  intermenstruelle.  Hématocèle,  ouverture  à  V extérieur.  Gué- 
rison  de  la  pelwrpéritonite.  Mort  par  variole  hémorrhagique.  Au- 
topsie  :  adhérences  péritonéales  rétro^térines^  ovaires  sains^  adhérences 
des  trompes  aux  ovaires.  > 

Jeune  femme  de  19  ans,  parfaitement  réglée  et  bien  portante  jus- 
qu'au moment  où  elle  contracte  une  maladie  vénérienne  (plaques 
muqueuses),  pour  laquelle  elle  entre  à  Thôpital  de  Lourcine,  où  elle 
est  soumise  en  conséquence  à  un  traitement  mercurîel. 

«  31  janvier.  Le  vagin,  d'un  rouge  vif,  est  le  siège  d'une  sécrétion 


(3)  Bernutz  et  Goupil,  loc.  c!t.^  observ.  II,  t.  Il,  p.  26,  du  livre  qai  traite  des  , 
Pelvi'péritonites^ 
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blanchâtre;  le  col  utério  est  normal,  l'utéros  d'an  volume  normal  ne 
présente  aucune  déviation  ;  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres  et 
paraissent  tout  à  fait  normaux. 

€  2  fé\ner.  Celte  malade  sensiblement  mieux  voit  venir  ses  règles 
mais  elles  sont  très^peu  abondantes;  elles  ne  durent  qne  deux  jours. 
Cependant  les  Jours  suivants  elle  ne  se  plaint  pas.  Les  accidents 
syphilitiques  s'amendent  sous  l'inQuence  des  soins  de  propreté  et  de 
pilules  de  0,05  cent,  de  proto-iodure  de  mercure,  dont  Taction 
détermine  un  commencement  de  salivation,  malgré  lequel  on  continue 
la  médication  mercurielle. 

c  Le  13.  Elle  éprouve  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre  et 
dans  les  reins;  elles  persistent  jusqu'au  16,  où  alors  la  malade  est 
prise  d'un  frisson  répété,  puis  d'une  douleur  vive  qui  occupe  la  fosse 
iliaque  droite  et  s'exaspère  par  les  mouvements  respiratoires  et  la 
toux. 

c  IjO  17.  A  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  malade  presque 
immobile  dans  le  décubitus  dorsal  par  suHe  des  douleurs  très-vives 
qu'elle  éprouve  depuis  la  veille...  Cette  douleur  devient  excessive 
lorsqu'on  essaye  d'explorer  par  la  palpation  la  fosse  iliaque  droite 
dont  les  muscles  se  contractent  alors  fortement,  mais  dans  laquelle 
on  peut  néanmoins  constater  l'existence  d'une  tuméfaction  dure, 
résistante,  allongée  transversalement,  paraissant  occuper  tout  le  liga- 
ment large  droit...  Le  vagin  présente  au  toucher  une  chaleur  notable 
dans  le  cul-de  sac  postérieur  et  dans  la  moitié  inférieure  du  cul-de- 
sac  gauche.  Là  un  peu  en  arrière  du  col  qui  est  mou,  peu  volumineux^ 
non  entr'ouvert,  mais  en  avant  et  porté  en  totalité  avec  l'utérus  en  haut 
derrière  les  pubis,  on  sent  une  tumeur  arrondie,  résistante,  très-doulou^ 
reuse  à  la  pression,  on  ne  perçoit  ni  pulsations,  ni  battements  vascu- 
laires... 

«  Cette  tumeur  toute  récente  entoure  la  portion  post-vaginale  du 
col  dans  son  tiers  postérieur  gauche,  mais  sans  se  continuer  avec  la 
paroi  utérine,  dont  elle  paraît  indépendante;  elle  se  prolonge  dans 
une  petite  étendue  en  hauteur  sur  le  bord  gauche  de  l'utérus  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  est  relevé  en  masse,  mais  non  augmenté  de 
volume.  Le  cul-de -sac  antérieur  est  complètement  libre,  il  en  est  de 
môme  de  la  partie  antérieure  du  cul-de-sac  droit,  tandis  qu'on  trouve 
postérieurement  dans  le  cul- de-sac  droit  une  résistance  vague  qui 
se  continue  avec  la  tumeur  placée  en  arrière  du  col  et  qui  de  là  se  pro- 
longe dans  le  cul-de-sac  gauche...  — Prescription  :  limonade,  quinze 
sangsues  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  bain,  cataplasmes  en  perma- 
nence. 

€  Le  18.  Hier,  pendant  le  bain  qui  a  suivi  l'application  des  sangsues, 
la  malade  a  eu  par  le  vagin  un  écoulement  de  sang  assez  notable 
pour  qu'elle  l'ait  distingué  de  celui  que  fournissaient  lei  piqûres  d# 
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sangsues.  Cet  éeoulemenl  de  sang^  provenant  de  la  eatité  vaginale  eUê- 
même  et  que  la  malade  considère  comme  un  retour  de  ses  règles  qui  ont 
été  incomplètes  ce  mois-ci,  s'est  arrêté  quelque  temps  après  qu'elle  a 
été  replacée  dans  son  lit.  Aujourd'hui  la  malade  se  trouve  mieux... 

«  Le  19.  La  malade  reste  dans  le  môme  état. 

«  Le  20.  L'exploration  de  la  région  hypogastrique  toujours  très- 
pénible  à  droite,  donne  les  mômes  signes  que  précédemment,  bien 
que  la  malade  se  trouve  soulagée  depuis  oette  nuit,  pendant  laquelle 
l'écoulement  blanchâtre  a  beaucoup  augmenté.  Ce  matin  il  est  très- 
abondant  et  en  même  temps  plus  épais,  11  n'offre  cependant  aucun 
des  caractères  d'un  écoulement  purulent.  Le  toucher  vaginal  fait 
constater  que  le  col  peu  volumineux  est  légèrement  entr'ouvert  et  que 
la  tumeur  qui  est  située  derrière  lui  descend  moins  bas,  qu^elle  est 
plus  petite,  moins  dure^  elle  est  aujourd'hui  indolente  &  la  pression 
et  on  ne  sent  plus  la  chaleur  anormale  qui  existait  le  17. 

«  Le  22.  Au  toucher  vaginal,  le  corps  de  l'utérus,  placé  moins  haut 
et  moins  en  avant  que  ces  jours  derniers,  est  redescendu  dans  le 
bassin... 

«  Le  28.  Au  toucher,  on  trouve  que  le  col  et  le  corps  de  l'utérus, 
au  lieu  d'être  placés  en  avant  et  d'être  appliqués  contre  le  pubis 
comme  ils  l'étaient  au  début  des  accidents^  sont  portés  en  totalité  en 
arrière  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  où  l'on  sent  une  sorte  de  bride 
médiane  verticale,  dure,  qui  paraît  attacher  Tutérus  à  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum.  L'écoulement  est  aujourd'hui  peu  abondant,  blan* 
ch&tre,  peu  épais  et  sans  odeur  spéciale... 

4L  30  mars.  La  malade,  qui  jusqu'alors  n'a  pas  vu  revenir  ses  règles 
depuis  le  2  février,  semble  aujourd'hui  en  ressentir  les  prodromes... 
La  déviation  utérine  reste  dans  le  même  état. 

«  12  avril.  Les  règles  n*ont  pas  eu  lieu...  » 

Le  18.  La  malade  est  prise  d'une  variole  hémorrhaglque  qui  l'em- 
porte le  27  ;  et  &  l'autopsie  on  trouve  de  nombreuses  adhérences  qui 
unissent  la  face  postérieure  de  Tutérus  à  la  face  antérieure  du  rectum* 

Cette  observation  est  citée  comme  exemple  d'une  pelvi-péri- 
tonite  séro-adhésive  ordinaire  ayant  déterminé  des  adhérences 
péritonéales,  et  par  suite  une  déviation  utérine,  ce  qui  est  di\ 
reste  établi  et  par  les  symptômes  et  par  les  lésions  contatées  & 
Tautopsie.  ■  Mais,  préoccupés  de  ce  point,  pour  eux  capital,  les 
commentateurs  ne  s'expliquent  pas  sur  la  nature  simplement 
séro-adhésive  ou  au  contraire  hématique  de  la  tumeur  rétro- 
utérine,  ni  sur  Técoulement  sanguin  vaginal  qui  s'est  monti'é 
peu  après  son  apparition.  C'est  là  une  lacune  que  nous  allons 
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checher  àcombler.  Relaliven]entàlatumeur,si  eUeoffrelescarao- 
tères  d'une  tumeur  phlegmoneuse  ou  d*une  pseudo-tumeur,  elle 
ofi&e  également  ceux  d'une  tumeur  hémat^que,  avec  les  circon- 
stances suivantes,  importantes  à  noter  et  qui  plaident  en  faveur 
d*une  tumeur  hématique,  à  savoir  :  qu'elle  n*a  pas  présenté  les 
battements  artériels  si  fréquents  dans  les  pelvi-péritonites  ordi- 
naires, qu'elle  s*est  développée  très-rapidement,  et  qu'elle  s'est 
affaissée  avec  plus  de  rapidité  encore,  puisque  dès  le  neuvième 
jour  elle  avait  disparu  complètement,  ce  qui  ne  se  voit  pas 
dans  les  cas  de  pseudo-tumeur.  (Voir  les  commentaires  de 
l'obs.  V.) 

Quant  à  l'écoulement  sanguin  vaginal,  en  ayant  égard  à  ce 
fait  qu'il  ne  peut  être  pris  pour  les  règles,  puisque  celles-ci 
avaient  paru  dix-huit  jours  avant  le  début  de  la  pelvi-péritonite 
et  qu'elles  n'ont  pas  reparu  depuis  ;  qu'il  ne  peut  être  regardé 
non  plus  comme  une  perte  utérine  accidentelle,  puisque  cet 
écoulement  s'est  fait  d'une  seule  fois  et  ne  s'est  pas  renouvelé, 
ce  qui  serait  bien  extraordinaire  s'agissait  d'une  raétrorrhagie; 
nous  ne  pouvons  le  considérer  que  comme  le  résultat  de  l'ou- 
verture à  l'extérieur  de  la  tumeur  rétro-utérine,  dont  il  vient 
ainsi  confirmer  la  nature  et  expliquer  la  disparition  si  rapide. 
Ce  fait  est  donc  encore  un  cas  de  pachy-péritonite  hémorrha- 
gique  et  intermenstruelle,  les  accidents  ayant  débuté  dans 
l'intervaUe  de  la  menstruation.  Sans  doute  ici  TafTection  a  pré- 
senté une  évolution  très-rapide,  mais  serait-il  irrationnel  de 
rattacher  cette  rapidité  d'évolution  à  l'action  fluidifiante  du 
mercure,  que  prenait  la  malade,  et  qui  avait  déjà  déterminé  chez 
elle  un  commencement  de  salivation? 

Un  mot  sur  ce  qui  a  été  constaté  à  l'examen  nécroscopique. 
Outre  l'état  sain  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  l'existence 
d'adhérences  péritonéales  rétro-utérines  qui  interceptent  entre 
elles  «  des  espèces  cT alvéoles  »  et  qui  expliquent  la  déviation 
utérine  constatée  pendant  la  vie  ;  il  est  noté,  relativement  aux 
trompes,  que  «  des  deux  côtés  on  ne  peut  trouver  les  franges 
du  pavillon  qui  est  complètement  adhérent  à  l'ovait^e,  ce  que 
démontre  l'insufflation  des  trompes  par  l'extrémité  utérine,  qui 
les  distend  sans  qu'il  s'échappe  une  bulle  d'air.  »  Quant  aux 
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ovaires,  il  est  indiqué  qu'ils  «  sont  peu  volumineux,  ne  contien- 
nent ni  caillots,  ni  corps  jaunes;  leur  membrane  fibreuse  est 
dure,  épaissie  et  recouverte  de  nombreuses  cicatricules.  »  N'esl- 
il  pas  permis  de  voir,  dans  ces  différents  faits  anatomiques, 
autant  de  preuves  eu  faveur  de  la  formation  de  la  tumeur 
hématique  par  l'intermédiaire  d'adhérences  péritonéales  et 
de  néo-membranes,  dans  les  hématocèles  communes  et  à  ter- 
minaison favorable? 

Nous  résumerons  tout  ce  travail  dans  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1®  Au  point  de  vue  desfaits^  parmi  les  affections  comprises 
sous  le  nom  d'hématocèles  intra-péritonéales,  il  en  est  qui 
débutent  par  une  pelvi-péritonite  primitive  ou  secondaire, 
menstruelle  ou  intermenstruelle,  qui  est  bénigne  ou  modérée 
à  son  apparition,  et  vaens'aggravant  progressivement  ou  par 
saccades.  Dans  ces  hématocèles,  bien  distinctes  des  hématocèles 
à  début  brusque  et  violent  et  à  terminaison  fatale,  la  tumeur 
hématique,  signe  pathognomonique  de  l'affection,  n'est  con- 
statée ou  ne  peut  être  constatée  que  tardivement  par  rapport  au 
début  des  accidents,  et  la  terminaison  favorable  est  la  règle. 

2°  Au  point  de  vue  des  théories  émises  sur  la  formation  des 
hématocèles,  les  faits  qui  rentrent  dans  le  groupe  précédent  ne 
peuvent  être  regardés  comme  des  hématocèles  liées  à  une  ponte 
ou  à  une  grossesse  extra- utérine,  ni  à  une  lésion  de  l'ovaire, 
ni  au  reflux  du  sang  par  les  trompes,  ni  à  une  rupture  des  vei- 
nes tubo-ovariennes,  etc.;  ils  doivent  être  considêréscommedes 
hématocèles  par  néo-membranes  pelviennes,  c'est-à-dire  dans 
lesquelles  la  tumeur  hématique  est  engendrée  parla  pelvi-péri- 
tonite du  début,  dont  elle  est  la  conséquence  directe,  et  dont 
elle  ne  représente  que  la  seconde  période.  Prises  dans  leur 
ensemble,  ces  affections  sont  donc  des  pelvi-péritonites  deve- 
nues accidentellement  ou  secondairement  hémorrhagiques, 
autrement  dit  des  pachy-péritonites  hémorrhagiques. 

3®  Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  étant  nombreux,  les 
plus  nombreux  de  tous,  puisque  ce  sont  pour  ainsi  dire  les 
seules  hématocèles  qui  se  terminent  par  la  guôrison;  il  suit  do 
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là  y  que  l'hématocèle  commune  ou  ordinaire,  intrarpèritonéàle 
et  à  terminaison  favorable,  est  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
ne  pas  dire  dans  tous  les  cas,  une  pachy-péritonite  hémorrha- 
gique  menstruelle  ou  intermenstrueUe,  mais  le  plus  souvent 
menstruelle,  c'estrà-dire  ayant  débuté  à  une  époque  catamé- 
niale. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE    MEDECINE. 

Insufflation  des  nonvean-nés.  ~  M.  Tarnier  présente  à  l'Académie, 
au  nom  de  M.  Ribemont,  interne  de  la  Maleroilë,  un  tube  laryngien 
destiné  à  pratiquer  l'insufflation  chez  les  enfants  nouveau-nés  en 
état  de  mort  apparente. 

Aux  avantages  incontestables  du  lube  de  Chaussier^cet  iDStrumenl 
joint  en  effet  les  suivants  : 

L'introduction  du  tube  dans  le  larynx  est  plus  facile.  A  quoi 
tient  ce  premier  avantage? 


D'une  part  à  la  courbure,  d'autre  part  à  la  forme  de  l'extrémité 
terminale  du  tube. 

Lorsqu'on  étudie,  comme  l'a  fait  M.  Ribemont,  sur  des  coupes  mé- 
dianes pratiquées  sur  des  cadavres  de  nouveau-nés  congelés,  la 
direction  de  la  voûte  palatine  dan»  ses  rapports  avec  celle  du  conduit 
laryngo-trachéal,  on  s'aperçoit  que  la  courbe  représentant  le  trajet 
le  plus  naturel  que  doit  suivre  le  cathéter  diffère  notablement  de  celle 
du  tube  de  Ghaussier. 

Si  on  calque,  pour  ainsi  dire,  la  forme  du  tube  sur  cette  courbe 
anatomique  on  obtient,  comme  M.  Ribemont,  un  instrument  dont 
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rextrëmité  peut  a'Ors  se  présenter  à  l'entrée  du  larynx,  suivant  Taxe 
du  conduit  laryngo-trachéal. 

Au  contraire,  le  tube  de  Ghaussier  aborde  plus  ou  moins  oblique- 
ment Torifice  supérieur  du  larynx  et  a  beaucoup  de  tendance  à  s'en- 
gager dans  l'œsophage. 

La  disposition  de  l'extrémité  du  tube  de  M.  Ribemont  aide  égale- 
ment à  sa  pénétration  entre  les  lèvres  de  l'oritice  sus-glottique.  Cet 
instrument  se  termine,  en  effet,  par  un  bouton  mousse  arrondi. 

Le  tube  de  Chaussier  se  terminait  également  par  une  extrémité 
mousse  et  présentait,  à  un  centimètre  environ  au-dessus  d'elle,  deux 
ouvertures  latérales.  M.  Depaul  a  supprimé  tes  yeux  latéraux  et  les  a 
remplacés  par  une  ouverture  terminale. 

M.  Depaul  avait  raison  à  un  certain  point  de  vue^et  sa  modification 
est  un  perfectionnement  pour  la  projection  directe  de  Tair,  mais 
l'introduction  du  tube  n'a-t-elle  pas  perdu  à  ce  changement  quelque 
chose  de  sa  facilité  ? 

L'extrémité  mousse  du  tube  de  Ghaussier  glissait  sans  obstacle  sur 
la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Gelle  du  tube  do  M.  Depaul  ne 
progresse  qu'en  frottant,  qu'en  accrochant  la  surface  de  cette  mu- 
queuse dont  les  plis  viennent  à  chaque  moment  s'engager  dans 
l'ouverture  terminale  qu'il  présente.  11  existe  entre  los  deux  instru« 
ments  les  mômes  différences  qu^entre  une  sonde  uréthrale  à  extrémité 
mousse  et  une  sonde  dont  le  bout  serait  coupé. 

A  ce  propos  M.  Tarnier  rappelle  que  M.  Ribemont  n^emploie  pas 
pour  le  cathétérisme  du  larynx  la  méthode  dont  la  description  se 
troiive  dans  tous  les  ouvrages  classiques.  Il  ne  se  guide  pas  sur 
l'épiglotte,  il  ne  cherche  pas  à  la  soulevé:-  pour  découvrir  l'entrée  du 
larynx.  L'épiglotte  se  laisse  en  effet  déprimer  par  le  doigt  conducteur 
et  dévier,  refouler  raômepar  le  tube  sans  diffiQulté  comme  sans  incon- 
vénient. Voici  comment  M.  Ribemont  procède  :  il  introduit  le  doigt 
indicateur  dans  le  pharynx,  aussi  loin  que  possible^  de  façon  que  la 
pulpe  du  doigt  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  postérieure  des  car- 
tilages aryténoïdes. 

Le  tube,  tenu  do  la  main  droite,  est  dirigé  sur  la  ligne  médiane 
jusqu'à  ce  que  son  bouton  terminal  soit  en  rapport  avec  la  pulpe  du 
doigt.  En  rabaissant  un  peu  alors,  il  l'engage  entre  les  cartilages 
aryténoïdes  et  pénètre  sans  peine  jusque  dans  la  trachée. 

M.  Tarnier  fait  connaître  un  deuxième  avantage  dont  Timportance 
est  plus  grande  encore. 

Lorsque  le  tube  de  Chaussier,  modifié  ou  non,  est  en  place  et  qu'on 
pratique  Pinsufflation,  Tair  qu'on  pousse  dans  son  intérieur  reflue  en 
partie  sur  les  côtés  du  tube  sans  pénétrer  dans  la  trachée  et  s'échappe 
par  la  bouche  et  les  narines  quand  il  ne  s'engage  pas  dans  le  pharynx 
et  l'œsophage. 
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'  Une  quantité  notable  d*air  est  par  ce  fait  non-seulement  perdue 
pour  les  poumons,  mais  peut  devenir,  en  pénétrant  dans  Testomac, 
un  obstacle  au  jeu  du  diaphragme. 

Ces  inconvénients  n*ont  pas  échappé  aux  médecins  qui  se  soal 
occupés  de  Tinsufflation  ;  aussi,  pour  empêcher  le  reflux  de  l'air  el 
forcer  ce  dernier  à  pénétrer  dans  les  voies  aériennes,  ont-ils  cherché 
à  lui  fermer  autant  que  possible  toute  issue  par  la  bouche,  les  na- 
rines et  rœsophage. 

La  disposition  adoptée  par  M.Ribemont  atteint  parfaitement  son  but. 

La  portion  de  son  tube  destinée  à  ôtre,  pendant  l'opération,  en 
rapport  avec  le  conduit  laryngien  affecte  la  forme  d'un  cône  allongé. 
Il  pénètre  par  son  sommet  dans  le  larynx  el  s*y  engage  à  la  façon 
d'une  sonde  conique  dans  un  rétrécissement  ou  d'un  fausset  dans  le 
trou  d'un  tonneau  jusqu'à  ce  que  l'orifice  sus-glottique  et  la  glotte 
soient  obturés.  Alors  l'air,  poussé  à  travers  le  tube,  pénètre  dans 
les  poumons  sans  pouvoir  s'échapper  au  dehors. 

Un  troisième  avantage  est  présenté  par  le  tube  de  M.  Ribemont. 
Dès  la  première  insufflation  on  sait,  d'une  manière  certaine,  si  le 
tube  est  bien  dans  le  larynx  ou  s'il  n'a  pas  fait  fausse  route. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  Pair  pénètre  silencieusement  dans 
les  poumons  et  s'en  échappe  en  sortant  par  le  tube. 

Dans  le  second,  le  reflux  de  l'air  dans  le  pharynx  et  l'œsophage 
s'accompagne  d'une  sorte  de  bruit  de  gargouillements  particuliers. 
Avec  le  tube  de  Ghaussier,  rien  de  semblable  ne  se  produit  puisqu'il 
y  a  toujours,  quelle  que  soit  la  situation  du  tube,  le  reflux  d'une 
certaine  quantité  d*air,  et  dans  quelques  cas  ce  n*est  qu'après  plu- 
sieurs insufflations  qu'on  est  renseigné  sur  cette  situation.  Or  l'air  a 
pu  pénétrer  dans  l'œsophage,  l'estomac,  et  refouler  le  diaphragme 
d'une  façon  fâcheuse. 

M.  Dbpaul  critique  vivement  le  nouvel  instrument. 

Il  n'est  pas  exact  que  le  tube  de  Ghaussier  laisse  refluer  l'air  par 
les  narines  et  qu'il  expose  le  médecin  à  pénétrer  dans  l'œsophage. 
M.  Depaul  emploie  cet  instrument  journellement  et  le  fait  employer 
par  ses  élèves.  La  nouvelle  courbure  ne  paraît  offrir  aucun  avantage. 
Quant  à  ce  cône,  qui  entre  comme  frottement  dans  le  larynx,  il  peut 
être  dangereux. 

En  somme  le  tube  de  Ghaussier  a  fait  ses  preuves,  tandis  que  le 
nouvel  instrument  proposé  par  M.  Tarnier  n'a  pas  encore  reçu  la 
sanction  de  la  pratique. 

Procédé  de  yersion  applicable  aux  cas  diilicilea  (procédé  ano- 
pelvien).  —  D'après  M.  Quéniot  il  ne  manque  pas  de  circonstances 
où  l'accoucheur,  quoique  pénétré  des  difficultés  et  des  dangers  que 
présentera  la  version,  se  voit  cependant  contraint  de  recourir  à  cette 
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opération.  Le  cas  ]e  plus  commun,  sans  aucun  doute,  est  celui  d'une 
présentation  du  tronc  avec  complication  de  tétanos  utérin  lorsque 
la  dérotomie  et  TéViscé ration  du  fœtus  ont  été  jugées  impraticables 
ou  reconnues  inefficaces.  En  telles  conditions,  remploi  du  procédé 
ano-pelvien  se  trouve  parfaitement  indiqué. 

Ce  procédé  consiste  essentiellement  : 

1°  A  s'aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main,  sans 
fatigue,  jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine; 

2®  A  prendre  comme  point  d'appui,  pour  les  tractions  à  exercer  sur 
le  fœtus,  l'arcade  pubienne  ou  la  pointe  sacro-coccygienne,  à  l'aide 
d'up  doigt  courbé  en  crochet  dans  le  rectum  ; 

3<»  Enfin,  à  suivre  quant  au  reste  de  la  manœuvre,  les  règles  ordi- 
naires de  la  version  podalique. 

D'après  cette  manière  de  faire,  après  avoir  introduit  la  main  dans 
le  vagin,  Taccoucbeur  avance  le  tronc  jusqu'au  contact  du  coude  qui 
opère;  puis,  il  appuie  du  corps,  avec  plus  ou  moins  de  force,  sur  la 
saillie  de  Tolécrâne  et  sur  la  face  postérieure  du  bras.  L'avant-bras, 
ainsi  poussé  au  gré  de  l'opérateur,  porte  en  quelque  sorte  mécanique- 
ment la  main  dans  l'utérus  et  le  fait  cheminer  presque  sans  fatigue, 
à  la  recherche  du  siège.  Dès  que  celui-ci  est  trouvé  —  ce  qui  d'ordi- 
naire est  beaucoup  plus  facile  que  d'atteindre  un  pied  ou  un  Jarret 
•^  on  introduit  un  doigt  dans  le  rectum,  et  à  l'aide  de  ce  doigt  courbé 
en  crochet,  on  tire  avec  continuité,  soit  sur  le  pubis,  soit  sur  le 
sacrum,  de  manière  à  entraîner  le  bassin  de  l'enfant  jusque  dans 
l'excavation. 

Sans  parler  du  poids  du  tronc,  que  l'opérateur  met  à  profit  pour  la 
recherche  des  parties  fœtales,  les  avantages  du  procédé  ano-pelvien 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 

l»  Le  bassiji  du  fœtus  est  généralement  phis  facile  à  trouver  que 
les  pieds  ; 

2<»  La  prise  que  fournit  au  doigt  Parcade  pelvienne  ou  la  pointe  du 
sacrum  est  des  plus  solides  et  ne  prôte  en  rien  au  glissement; 

3<>  Les  tractions  étant  directes,  la  force  dépensée  se  trouve  entière- 
ment utilisée. 

4<>  Quel  que  soit  le  sens  des  tractions,  vers  la  région  dorsale  ou 
abdominale  du  fœtus,  l'évolution  de  ce  dernier  peut  être  efifectuée; 

o^  Enfin,  lorsque  par  le  procédé  podalique  l'opérateur  a  échoué, 
1&  procédé  ano-pelvien  lui  permet  encore  de  mener  à  bien  la  version 
commencée. 

M.  Guéniot  qui,  depuis  une  dizaine  d'années,  emploie  cette  prati- 
que, ajoute  en  terminant  que  son  travail  est  le  premier  sur  la  matière 
mais  que  certains  accoucheurs,  sans  y  attacher  l'importance  qu'elles 
méritent,  avaient  déjà  eu  recours  accidentellement  aux  tractions 
directes  sur  le  siège. 
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De  l'allaîteiiiaiit  artificiel  des  nonrean-iiés.  —  Par  noe  lettre  dalée 
do  21  août,  le  ministre  de  ragricoltore  etdo  cominerce  arait  coDsalté 
l'Académie  aa  sojet  do  Tœa  exprime  par  le  Caaseil  monicipal  de 
mettre  en  expérience  l'allaitement  artificiel  des  enfants  en  s'entoorant 
de  tontes  les  données  sdentifiqaes. 

L'Assistance  pnbliqne,  déjà  consoltée  snr  cette  ((aestion,  aTail 
répondu  an  nom  de  son  conseil  médical,  qne  l'allaitement  artificiel 
pratiqué  snr  nne  grande  échelle  pooYait  entraîner  les  conséquences 
les  pins  désastreuses,  et  qne  l'administration  hospitalière  ne  pontait 
assumer  la  responsabilité  d^one  telle  expérience. 

La  commission  d'hygiène  de  l'enfance  propose  anjoard'hoi  à  TAca- 
demie,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  11.  DeTilliers,  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qu'elle  ne  peut  qu'approuver  complètement  l'opinion 
émise  par  le  Conseil  médical  de  ^Assistance  publique;  elle  est  d'avis 
qu'il  serait  dangereux  de  donner  suite  &  lldée  émise  par  le  Conseil 
municipal  au  sujet  de  rétablissement,  à  Paris  ou  ailleurs,  d'expé- 
riences en  grand  pour  l'allaitement  artificiel  des  enfants  en  bas 
âge. 

Ces  conclusions,  notées  à  une  immense  majorité  par  l'Académie, 
ne  rencontrent  que  deux  opposants  :  M tf.  Jules  Guérin  et  Colin. 

M.  Jdlbs  GuiaiN  pense  qne  TAcadémie  ne  doit  pas  appuyer  lès 
conclusions  si  absolues  de  ce  rapport.  II  rappelle  quelques  faits  favo- 
rables &  l*ailaitement  artificiel,  et  il  est  d'avis  quMl  ne  faut  pas 
refuser  les  fonds  généreusement  proposés  par  le  Conseil  municipal. 

H.  Colin  appuie  la  motion  de  M.  Guérin.  Il  est  certain  qu'il  y  a  de 
nouvelles  études  à  faire  sur  cette  question.  La  chimie  n^a  pas  dit  son 
dernier  mot.  L'allaitement  artificiel  a  donné  de  beaux  résultats  chez 
des  animaux,  entre  autres  chez  dei  veaux 

L'orateur  est  vivement  interrompu  par  un  grand  nombre  d'acadé- 
miciens qui  ne  peuvent  admettre  cette  comparaison  entre  un  jeune 
veau  et  un  nourrisson 

M.  Depaul  critique  vivement  les  paroles  de  M.  Colin  relatives  à 
l'application  de  la  chimie  à  l'analyse  du  lait  destiné  à  l'allaitement. 

M.  Blot  affirme  que,  môme  chez  les  veaux,  l'aliaitement  artificiel 
est  désastreux.  II  rappelle  à' ce  sujet  que  les  veaux  nourris  artificiel- 
Icment  à  l'Académie  Qour  le  service  de  la  vaccine  dépérissaient  rapi- 
dement. 

Après  quelques  observations  de  Mlf,  MotJTARD-MABTiif  et  Devergik, 
les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées  à  Tunanimité  moins 
deux  voix,  celles  de  MM.  J.  Guérin  et  Colin  (1). 

{Séances  du  4  septembrcy  du  2  octobre  et  du  30  octobre  1877.) 

D**  LVTAUD. 

■  rf  '*'  '■'  '  "  ■—     ■  ^ 

(1)  Sans  doute;  Tallaitement  artificiel  érigé  en  principe,  nous  paraîtrait  une 
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SOCIETE  J}£  CHIRURGIE* 

M.  PoLAiLLON  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pinard 
ayant  pour  titre  : 

tnaertion  vicieuse  du  placenta  (marginale).  Hémorrhagie  pendant 
les  trois  derniers  ipois  de  la  grossesse.  —  Présentations  succes- 
sives de  répaule  et  dn  siège.  —  Version  céphallque  par  manœuvres 
externes.  —  Application  de  la  ceinture.  —  Accouchement  par  le 
sommet  en  0.  I.  6.  A.  sans  hémorrhagie.  —  Messieurs,  dans  la 
séance  du  9  mai  dôrnier,  M.  Pinard  est  venu  lire  devant  nous  une 
observalioii  â^insertion  vicieuse  du  placentay  qui  intéresse  la  pratique 
des  accouchenients  ftplus  d'un  titre. 

11  s'agit  d'une  femme  de  21  ans  qui  était  accouchée  une  première 
fois  Naturellement.  Vers  le  7«  mois  de  sa  seconde  grossesse,  étant 
au  lit  et  sans  avoir  fait'<aucun  effort,  elle  eut  une  perte  de  sang* 
Quelques  jours  après,  encore  pendant  la  nuit  et  pendant  le  sommeil, 
nouvelle  hémorrhagie  très-abondantè,  qui  cesse  spontanément,  mais 
rëddive  bientôt  et  oblige  Ift  malade  ft  entrer  à  la  clidlqUe.  Oh  recon- 
naît d'abord  une  pi'ésetitatton  transversale.  Trois  Jout'S  siprès  h  pré-' 
sentation  a  changé,  c'est  un  filége  en  0.  1.  G.  A.  Depuis  quelque 
temps  la  patiente  souffrait  dans  le  ventre  et  dans  les  reins;  et  ses 
douleurs  ne  faisaient  qu'augtnënter. 

C'est  dans  oes  conditions  que  M<  Pinard  pratiqua  la  versiod  cépha^ 
lique  par  manœuvres  externe^. 

L'opération  est  des  plus  faciles,  et  l'on  Constate  d'abord  ane  post-» 
tion  0.  I.  D.  P.  et  les  jours  suivants  une  position  0^  L  G^  A.  La  tfite 
est  très-mobile  et  se  laisse  facilement  repousser. 


chose  mauvaise  et  condamnable.  Mais,  il  faut  bien  admettre  cependant  qu'un 
certain  nombre  de  femmes,  par  sidte  do  circonstances,  souvent  indépendantes  de 
leur  vdlonté,  se  trouvent  dans  ^impossibilité  d'allaiter  clIes-memës  leurs  enfants 
et  sont  obligées  de  recourir  à  ralkitemeht- artificiel.  Il  existe  actaellement  aux 
environs  de  Paris,  à  Eptuay-'Sur-Seine,  une  maison  d'allailenieni  ad nilrablement 
organisée^  et  qui  donne  des  résultais  très-satiafaisants.  Nous  engageons  vive>- 
ment  les  membres  de  TAcadéniie,  que  cette  question  iniéresse^  à  visiter  cet  éta^ 
bliwsement.  Ils  y  trouveront  des  enfanta  très  bien  portants,  bien  que  soumis  à 
l'allaitement  artificiel.  M.  le  D^  Monribot,  le  directeur  de  cette  maison,  com- 
mence, pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  p{.r 
élever  Tenfant  à  Talde  do  sein  de  nourrices  mercenaires,  puis  au  bout  de 
ce  temps,  il  emploie  rallaitement  mixte,  et  lorsquèi  le  nourrisson  est  assez 
fort^  il  a  reeours  ft  l'allaitement  au  biberon. 

A.,  LtSBtONI)^ 
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Dans  le  bot  de  maioCenir  la  présenUlion  et  la  position,  M.  Pioard 
applique  la  ceintore  abdominzle  qu'il  a  fait  connaître  à  la  Société. 
Dès  lors  la  patiente  se  sent  très-soslagée  et  les  souffrances  abdomi- 
nales qoi  rempècbaient  de  dormir  cessent  tout  à  fait.  La  bonne 
position  da  fœtus  se  maintient  jusqu'au  moment  de  racconcbement 
qui  s'accomplit  spontanément  treize  jours  après  la  yersion  par  ma- 
nœuvres externes.  L'enfant  mis  an  monde  est  un  garçon  pesant 
3,610  grammes.  Pendant  tout  le  temps  de  la  dilatation  et  de  l'expul- 
siotty  la  mère  n'a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  La  délivrance  a  été 
accompagnée  d'un  écoulement  sanguin  qu'on  peut  évaluer  à  environ 
500  grammes.  Les  suites  de  couches  ont  été  normales. 

En  examinant  le  placenta,  on  trouva  que  la  rupture  s'était  faite 
sur  son  bord.  A  cet  endroit  le  placenta  présentait  des  lésions  qui 
attestaient  des  hémorrhagies  antérieures  :  atrophie  avec  disparition 
presque  complète  des  cotylédons  ;  à  leur  place,  couche  assez  épaisse 
de  fibrine  stratifiée,  d'aspect  grisâtre.  Cette  altération,  qui  mesurait 
3  centimètres  de  largeur  sur  11  de  longueur  dans  le  sens  de  la  cir- 
conférence placentaire,  indiquait  que  l'on  avait  eu  affaire  à  une 
insertion  marginale  du  placenta. 

M.  Pinard  a  accompagné  l'observation  que  je  viens  de  résumer  de 
quelques  réflexions  dans  lesquelles  il  fait  ressortir  la  possibilité  et 
l'importance  de  placer  le  fœtus  de  telle  sorte  qu'il  se  présente  par  le 
sommet. 

L'insertion  vicieuse  du  placenta,  qn^elle  soit  centrale  ou  margi- 
nale, est  une  cause  démontrée  de  la  présentation  du  tronc.  Si  cette 
présentation  persiste  jusqu'à  l'accouchement,  la  mère  et  le  fœtus 
sont  exposés  à  un  double  danger  : 

Hémorrhagie  inévitable  par  décollement  du  placenta  inséré  sur 
le  col,  nécessité  d^introdaire  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour 
faire  la  version. 

Mais  si  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ou  avant  le  début 
du  travail,  on  parvient  par  des  manœuvres  externes  à  changer  la 
présentation  transversale,  et  même  la  présentation  du  sommet,  on 
aura  rendu  un  immense  servioe.  En  effet,  à  mesure  que  le  col  ya  se 
dilater,  le  sommet  appuiera  sur  l'orifice,  comprimera  le  placenta 
contre  les  sinus  béants,  fera  bouchon  sur  ces  ouvertures  vasculaires, 
et  empêchera  ou  amoindrira  ces  hémorrhagies  terribles  qui  se  pro- 
duisent nécessairement  si  le  tronc  se  présente.  L'observation  de 
M.  Pinard,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  en  sont  une  preuve.  Et  s'il 
devient  urgent  de  terminer  l'accouchement,  une  application  de  for- 
ceps aura  beaucoup  moins  de  gravité  qu'une  version. 

C'est  donc  une  indication  impérieuse  de  faire  la  version  céphali- 
tique  par  manœuvres  externes  toutes  les  fois  qu'une  présentation 
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du  tronc  coïncide  a^ec  des  bëmorrhagies  causées  par  Tinsertlon 
vicieuse  du  placenta. 

Mais  la  grande  difficulté  de  l'opération  est  de  maintenir  la  bonne 
position  donnée  au  fœtus.  L'attitude  couchée  sur  le  côté,  le  ventre 
appuyant  sur  un  coussin,  la  contention  de  Tabdomen  par  un  bandage 
de  corps  serré  sont  des  moyens  d* une  inefficacité  complète.  En  1848, 
un  praticien  dont  nous  avons  le  regret  d'ignorer  le  nom  (observation 
citée  sans  nom  d'auteur  dans  la  thèse  de  M.  Réa),  Paris,  185^),  ima- 
gina un  procédé  que  je  demande  la  permission  de  rappeler  ici.  Il 
s^agit  d*une  dame  qui  à  ses  deux  premières  grossesses  avait  eu  une 
présentation  de  l'épaule,  la  version  fut  difficile  et  les  enfants  mou- 
rurent. Une  troisième  grossesse  s'étant  manifestée,  le  praticien  en 
question  chercha  à  prévenir  la  récidive  de  la  présentation  de  l'épaule 
de  la  manière  suivante  :  «  Je  conseillai,  dit-il,  l'emploi  d'un  double  ' 
bandage  à  pelotes,  dont  le  ressort  était  disposé  pour  produire  une 
pression  transversale  sur  les  parois  latérales  de  l'utérus.  A  mesure 
que  la  grossesse  avança,  on  augmeata  le  volume  de  la  pelote;  mais 
on  supprima  bientôt  le  ressort  et  on  se  borna  à  mettre  un  bandage 
de  corps  suffisamment  serré  par-dessus  les  deux  pelotes  latérales. 
Ce  bandage  resta  appliqué  môme  pendant  la  nuit,  jusqu'à  la  fin  de 
la  grossesse.  Le  succès  couronna  complètement  nos  efforts,  et  la 
dame  accoucha  heureusement  d'un  garçon  qui  présenta  le  sommet.  » 
M.  Pinard  est  arrivé  au  môme  but  par  l'emploi  chez  sa  malade  d'une 
ceinture  spéciale.  Il  serait  à  désirer  que  cette  ceinture  fût  mieux 
connue,  afin  d'en  vulgariser  l'usage. 

Enfin,  Messieurs,  mentionnons  en  terminant  un  dernier  point  du 
travail  que  nous  analysons.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  «  la  ces- 
sation des  douleurs  ressenties  par  la  femme  aussitôt  après  la  fixa- 
tion de  la  tôte  en  bas  ».  Il  explique  ce  phénomène  qu'il  a,  dit-il, 
observé  5  fois,  par  le  changement  de  position  de  la  tète  qui  com- 
primait douloureusement  le  fond  de  l'utérus  avant  que  la  présenta- 
tion du  siège  fût  changée.  Cette  explication  ingénieuse  demande  cer* 
tainement  de  nouveaux  faits  pour  ôtre  acceptée. 

Nous  a\ons  vu  trop  de  grossesses  avec  une  présentation  du  siège 
avoir  jusqu'au  terme  un  cours  régulier  et  indolent,  pour  admettre 
que  la  situation  de  la  tôte  vers  le  fond  de  l'utérus  produise,  à  l'état 
normal,  une  douleur  quelconque.  Si  cette  douleur  existe  dans  quel- 
ques cas,  elle  est  exceptionnelle.  Elle  tient  plutôt  à  un  état  maladif 
de  la  paroi  utérine  qu'à  la  présentation  elle-même,  et  elle  cesse  plu- 
tôt sous  l'influence  du  repos  et  de  la  contention  égale  de  Tabdomen 
avec  une  ceinture  que  par  la  substitution  du  pelvis  et  des  membres 
inférieurs  à  l'extrémité  céphalique. 

{Séance  du  ^juillet  1877,  BulL  de  la  Soc,  de  c/itr.) 
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Que  faut-il  entendre  par  ai/irepsie  et  pourquoi  ce  néolpgîsn^e^  Telle 
est  la  première  question  que  nous  nous  sommes  posée  en  voyant  pour 
la  première  fois  le  ren^arquablc  ouvrage  de  M.  Parrot.  Mais,  comme 
lo  dit  lui-même  Téminent  professeur,  la  question  n'iBst  pas  de  celles 
auxquelles  on  répond  facilement!  Pour  conaprendre  le  titre,  il  faut 
lire  le  livre  tout  entier;  c'est  ce  que  nous  avons  fait,  et  nous  devons 
dire  que  cette  lecture  a  été  pour  nous  des  plus  fructueuses. 

Voici,  du  reste,  comment  Tauteur  explique  sommaireipent  Torigine 
et  la  publication  de  son  travail  : 

«  L*étudQ  d*un  certain  nombre  d'affections  très-communes  chpz  les 
nouveau-nés,  tels  que  la  diarrhée,  les  vomissements,  le  muguet,  les 
ulcérations  buccales  et  cutanées,  Terythèmô,  l'endurcissemepti  le^ 
convulsions  etc.,  m'y  a  fait  apercevoir  des  marques  incontestables 
de  parenté.  J'ai  vu  qu'en  toute  circonstance  elles  procédaient  d'une 
origine  unique,  et  que,  variables  dans  leur  nombre^  mais  ijiv^riables 
dans  leur  succession,  elles  étaient  disposées  dans  un  ordre  typique. 

A  de  tels  caractères,  j'ai  reconnu  qu'il  y  i^vait  1^  pne  fnqladie,  cer- 
tainement très-ancienne  mais  jusqu'ici  mécopnue.  £n  la  déterminant 
pour  la  première  fois,  je  devais  lui  donner  un  nom  ;  j'ai  propoeé  celui 
d'atbrepsie  formé  de  1^  particule  primitive  a  et  du  mot  Op4^  qui  si- 
gniGe  nutrition;  parce  que  ces  divers  épisodes  spnt  rpliés  ^ntre  eux* 
gouvernés,  expliqués  par  un  phépoipène  qi|i  ep  e^t  l'essencp  même, 
à  savoir  :  un  trouble  profond  d|i  travail  nutritif.  > 

Aprèscette  explication  du  néologisme,  ^gssi  satisfaisante  qqe  possi- 
ble, M.  Parrot  présent^  d'abord  la  maladie  ^^ns  sou  eu&em^le,  dans 
lequel  se  trouvent  grpupés  jBn  trois  péripde^  distinctes,  Ijbs  divers 
symptômes  constitutifs.  Nouq  allons  retr^cisr)  d'après  l'auteur,  ce  ta- 
bleau que  reconqattront  tous  ceux  qui  opt  assisté  à  cptte  lentp  agonie 
d'un  enfant  pl^cé  dès  sa  naissiince  dans  des  couditions  nutritives 
défavorables* 

Dans  la  première  période,  le  fait  initial  6st  une  modification  des 
garde-robes,  qui,  plus  répétées  et  plus  molles  qu'à  l'état  normal,  ces- 
sent d'être  jaunes  et  homogènes,  pour  présenter  des  grumeaux  blancs 


et  des  Btries  verd&tre9.  En  môi^e  teo^ps,  la  quantité  des  urîn^  dimi- 
nue et  îen.r  couleur  se  fouce.  La  soif  est  plus  vive,  et,  pur  ses  cris, 
Tenfant  demande  plus  souvent  à  la  satisfaire;  mais  il  est  vite  rassasié! 
et  malgré  la  fréquence  des  tétées,  la  quantité  de  lait  qu'il  boit  est 
iAférieure  à  la  dose  normale.  Il  est  rare  cjup  le  pouls  s'accélère  et 
que  la  température  s'élève  ;  toutefois,  cela  peut  avoir  lieu,  maïs  la 
modification  est  si  peu  çonsid$n^l^,  qu'il  est  pçdaisë  de  la  cçnsta- 
ter. 

La  secondp  période  est  caractérisée  par  une  aggravation  de  touâ  le^ 
accidents.  Le^  selles  se  n^uUiplient^  ^ont  très-aqueuses,  d'une  odeur 
souvent  très-forte  et  repoussante  ;  on  y  trouve  beaucoup  de  grumeaux 
d*un  lait  à  peine  attaqué  par  la  digestion,  et  de  la  bile,  qui  parfois 
constitue  avec  du  mucus  presque  toute  la  garde-robe.  Il  survient  des 
régurgitations  laiteuses,  qui  répandent  un^  odeur  acide,  butyreuse  et 
ne  tardent  pas  h  être  suivis  de  vomissements.  La  muqueuse  buccale 
rougit,  tend  à  se  sécher  et  Ton  voit  apparaître,  à  la  surface  de  la  lan- 
gue, du  muguet  sous  la  forme  d'un  petit  semis  blanc  qui  bientôt  cou- 
vre les  autres  régions  de  la  bouche,  et  y  forme  de  larges  plaques 
blanches*  Il  n'iest  pas  rare  de  constater  des  ulcérations  sur  divers 
points  de  la  bouchp,  notîimwent  sur  le  frein  de  la  langue,  sur  pelui 
de  la  lèvre  inférieure,  et  en  arrière  sur  la  voûte  palatine.  L'appétit 
est  notableptient  diminué  et  il  semble  que  l'enfant  soit  comme  fatigua 
du  sein.  Il  le  prend  mollement  et  le  quitte  après  y  avoir  pris  seule- 
ment quelques  gorgées  de  lait.  Presque  toujours  alors  la  peau  des 
fesses,  des  cuisses,  des  bourses  ou  des  grandes  lèvres  est  couverte 
d'une  éruption  érythémateuse.  Chez  la  plupart  des  malades,  la  teiu- 
pérâture,  d'une  instabilité  tout  à  fait  particulière,  subit  des  varia- 
tions qui  peuvent  dépasser  deux  degrés;  chez  d'autres  elle  prend  asse? 
régulièrement  une  oiarche  décroissante. 

La  troisième  pérjode,  l'athrepsie  confirmée,  est  caractérisée  par  un 
trouble  si  profond  de  la  nutrition  et  par  des  lésions  viscérales  si  con- 
sidérables, que  le  retour  de  la  santé  est  désormais  impossible.  A  ce 
moment,  tout,  dans  Tétat  de  l'enfant,  prend  un  aspect  sinistre  qui 
frappe  Tœil  le  moins  exercé,  et  ne  peut  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa 
fin  prochaine.  Les  symptômes  précédemment  indl(}ués  s'accentuent 
notablement  et  d'autres  viennent  s'y  ajouter,  qui  donnent  au  mal  une 
physionomie  nouvelle. 

Si,  par  une  sorte  de  mouvement  instinctif,  l'enfant  saisit  encor§  le 
sein,  ses  lèvres  y  restent  fixées  &  peine  durant  quelques  secondes;  jl 
s'en  retire  bientôt  en  jetant  un  cri.  S'il  accepte  encore  le  biberon  ce 
n'est  que  pendapt  un  temps  très-court  ;  il  ne  tarde  pas  à  )e  refuser, 
et,  incapable  de  tout  effort,  il  ne  boit  plus  qu'à  la  cuiller.  Repous- 
sant le  lait,  il  finit  par  ne  plus  prendre  que  quelques  gouttes  4'pau 
sucrée. 
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Les  évacuations  alvines,  d'ordinaire  multipliées  et  d'une  fétidité 
extrême,  peuvent  au  contraire  diminuer  et  môme  parfois  reprendre 
un  aspect  &  peu  près  normal. 

La  suppression  des  urines  est  habituelle;  quand  elles  s'écoulent 
encore,  c'est  en  proportion  très-minime  et  Ton  y  constate  la  présence 
de  l'albumine. 

Le  cœur  s'affaiblit,  ses  bruits  s>éteignent,  ses  battements  se  ralentis- 
sent, et,  à  l'approche  de  la  mort,  sqs  pulsations  peuvent  s'abaisser  à 
60  et  môme  &  40.  La  circulation  n'est  pa^  moins  affectée  à  la  périphé- 
rie qu'au  centre,  comme  l'indiquent  la  cyanose  des  extrémités  et  la 
teinte  livide  de  la  peau.  Les  centres  nerveux  participent  au  processus 
morbide;  on  observe  presque  toujours  uneatrésie  marqué  des  pupilles 
accompagnée  de  strabisme  divergent;  quelques  malades  sont  atteints 
de  convulsions  partielles  et  toniques.  Quand  les  choses  en  sont  arri- 
vées là,  la  vie  peut  cesser  d'un  instant  à  l'autre  ;  la  mort  arrive  sans 
secousses,  car  les  derniers  troubles  morbides  ont  tellement  altéré  l'or- 
ganisme que  la  cessation  de  la  vie  se  fait  sans  transition. 

Après  cette  esquisse  des  symptômes  de  i'athrepsie,  esquisse  que 
nous  avons  presque  entiôrejnent  reproduite,  M.  Parrot  entre  dans  le 
détail  et  reprend  un  à  un  les  différentes  lésions  et  états  pathologiques 
qui  caractérisent  la  maladie.  C'est  ainsi  qu*il  consacre  plusieurs 
leçons  à  l'étude  des  lésions  de  la  peau  et  de  la  bouche,  du  muguet 
de  la  bouche,  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Les  lésions  de  l'encéphale 
sout  ensuite  étudiées,  puis  celles  des  poumons  et  des  reins. 

Enfin,  une  importante  leçon  est  consacrée  au  traitement  de  l'atfarep- 
sie.  L'auteur  y  expose  avec  clarté  et  méthode  les  ressources  théra- 
peutiques dont  nous  disposons  pour  combattre  la  terrible  mala^die. 
Ces  ressources  pour  n'être  pas  variées,  n'en  sont  pas  moins  efficaces 
et  se  rapportent  toutes  à  un  seul  point  :  l'alimentation.  «  Tout  nou- 
veau-né doit  être  alimenté  par  sa  mère,  ou,  à  sou  défaut,  par  une 
nourrice  étrangère,  et  le  lait  qu'il  tire  du  sein  doit  être  son  unique 
aliment.  »  Tel  est  le  précept<^  formulé  et  développé  par  M.  Parrot. 
L'alimentation  naturelle,  c'est  là  le  remède  liéroîque  de  l'athrepsie. 

Nous  reprocherons  néanmoins  à  l'auteur  de  n'avoir  pas  donné  à 
cette  partie  de  son  ouvrage  les  développements  en  rapport  avec  ceux 
contenus  dans  les  chapitres  consacrés  à  la  physiologie,  à  la  sympto- 
matologie  et  à  l'anatomie  pathologique. 

Sans  doute,  le  savant  professeur  ne  pouvait,  dans  ce  chapitre,  repro- 
duire tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'allaitement,  mais  nous  aurions  aimé 
trouver  dans  son  livre  de  plus  grands  détails  sur  la  thérapeutique  de 
la  première  enfance.  Hàtons-nous  cependant  de  dire  que.le  traitement 
est  exposé  avec  une  méthode  qu'il  est  rare  de  rencontrer  dans  les 
autres  traités  de  pathologie  infantile. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  compte-rendu  sommaire  sans  appeler 
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Fattention  sur  les  remarquables  planches  d'anaiomîe  pathologique 
qui  sont  placées  &  la  fin  de  cet  ouvrage.  On  peut  dire,  sans  crainte 
d'être   taxé  d'exagération,   que   rien  d'aussi   beau,   n'a  été  publié 

J'usqu'à  ce  jour.  Au  point  de  vue  scientiOque  aussi  bien  qu'au  point 
le  vue  purement  artistique  ces  planches  constituent  le  nec  plus  ultra 
du  genre.  L'ensemble  du  livre  est,  du  reste,  une  merveille  d'exécu- 
tion typographique;  nous  devons  donc,  après  avoir  exposé  le  contenu 
de  ce  livre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  médecine  française, 
rendre  hommage  h  l'éditeur,  M.  G.  Masson  et  au  dessinateur,  H.  Re« 
naudot,  qui  ont  contribué,  pour  une  large  part,  à  faire  de  cet  ouvrage, 
une  des  plus  belles  publication?  scientifiques  de  notre  époque. 


Etude  sur  une  forme  d'adéno-lympliite  péri-utérine,  par  le 
D**  Georges  Mary  \.thèse  de  Paris,  4877).  —  Pendant  une  année  passée 
à  THôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin,  l'auteur  a  eu 
l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  femmes  présentant  les 
symptômes  attribués  au  phlegmon  du  ligament  large,  à  ta  pelvi- 
péritonite,  à  i'ovarite,  et  d'autres  chez  qui  l'affection  pelvienne,  une 
fois  analysée,  ne  pouvait  rentrer  dans  aucun  de  ces  cadres. 

C'est  cette  dernière  catégorie  de  faits  que  l'auteur  a  étudiée  tout 
spécialement  et  qui  font  le  sujet  de  son  travail.  M.  Mary,  après  avoir 
rappelé  les  travaux  intéressants  de  Lucas  Championnière  (thèse  de 
Paris,  1870),  de  Fioupe,  de  Auger  (thèses  de  Paris,  1876),  qui  ont 
irait  presque  exclusivement  à  l'inflammation  des  lymphatiques,  à 
la  suite  de  l'accouchement,  fait  remarquer  qu'il  existe  des  cas,  en 
dehors  de  la  .parturition,  où  les  lymphatiques  et  les  ganglions  qui 
proviennent  de  l'utérus  et  du  vagin,  sont  susceptibles  de  s'enflammer 
et  de  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 

Les  causes  de  cette  inflammation  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'a- 
déno-lymphite  péri-utérine,  sont,  outre  celles  qui  sont  inhérentes  à 
l'accouchement  :  la  blennorrhagie,  les  chancres  du  col  de  l'utérus, 
l'application  des  sangsues  sur  le  col,  la  métrite  aiguë,  les  cautérisa- 
tions du  col. 

L'auteur  a  remarqué  que  l'engorgement  ganglionnaire  siège  plus 
particulièrement  du  côté  des  ganglions,  situés  au  niveau  du  trou 
obturateur. 

La  maladie  se  caractérise  par  une  douleur  au  niveau  du  canal 
crural,  par  une  tumeur  immobile  collée  au  pubis,  se  dirigeant  vers 
l'anneau  crural^  et  cédant  rapidement  sous  l'influence  des  révulsifs. 
La  tumeur  remonte  au-dessus  du  pli  de  l'aine  contre  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  par  suite  du  décollement  facile  du  feuillet  pariétal 
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c|u  péritoine;  circonstance  qup  le  pbelgiaon  ordii)4ir<$  du  lig^niei^t 
large  pern^eltrait  difficilement  de  conoprendre. 

Dans  radéno-lymphite  le  ventre  conserve  sa$oppl^sse;  le  péri- 
toine n'étant  que  très-légèrement  ^tteipt»  et  s'^ccomp^gpe  49  pb^QO* 
mènps  lymphatiques  p§i|  ^c<;eptués. 


revus;  des  jourmau?^. 

De  rnlcération  chroniqtie  de  rnrètliro  pbey  la  foniQi*»  P»r  !# 

D*"  E.  Odmanson.  —  X'auteur  cite  quatre  cas  de  cette  affection  qui 
avait  été  déjà  sommairement  décrite  par  West  {Lectures  on  the  Disea- 
ses  of  Women,  1853,  p.  203^05).  Elle  commence  à  la  partie  anté- 
rieure de  Turèthre  par  un  gonflement,  qui  ensuite  s'étend  au  ca- 
nal dans  tpi^te  Qa  )png|ieitr.  ^a  surf^c^  cie  la  p^rfi^  €P°9^P  f^^t 
inégale,  très-pâle,  ^yant  Taspect  de  la  cife,  les  tissus  spQt  i^^^ 
rigides,  trapsparQp(^,  pt  rouyert>ure  urétbrale  est  irrégulière  e^ 
dilatée.  L'ulcératign  commence  à  Fouv^rturedu  canal  de  Tarètbrpf 
Pendant  son  coi^rs,  elle  occupa  surtout  la  paroi  supérieure  de 
Turèlbre,  de  sorte  que  celle-ci  peut  être  détruite  ep  majeure  partie, 
tandis  que  la  partie  antérieure  seulement  de  la  paroi  infériepre  se 
trouve  détruite.  La  sécrétion  dq  panai  ur^thral  est  fort  insigqifîante 
avant  que  Tulcération  se  soit  produite,  commp  dans  |ps  intervalles, 
quand  la  plaie  est  guérie.  Dans  un  des  cas,  qui  est  encore  en  traite- 
ment, il  s^est  manifeiitQ  un  (pdème  cbrpnique,  qu|  a  commencé  dan» 
une  des  grandes  lèvres,  et  a  gagné  ppu  à  peu  toute  la  vulye  et  le 
périnée;  les  glandes  inguinales  étaient  gonflées  et  dures. 

Les  malades  peuvent,  tapt  au  commencement  de  la  maladie  qu'à 
plusieurs  reprises  après,  avoir  des  rétentions  d'urine,  et  éprouver 
de  la  douleur  en  urinant;  m^is  eu  général  cette  maladie  se  dis- 
tingue par  la  très-grande  ipçignifiance  des  symptômes  subjectifs 
auxquels  son  pours  donne  lieu.  C'est  ce  qui  fait  que  les  malades  n'^ 
attacbent  pas  grande  attention,  et  ne  se  sounaettisnt  pas  dès  le  débu^ 
à  i|n  traitement.  Quand  la  maladie  est  fort  avancée,  il  peut  survenir 
une  impuissance  du  sphincter  de  la  vessie,  soit  accidentelle  sous 
rinfluence  d'une  exaperbation  dp  la  maladie,  ou  d'up  état  général 
de  faiblesse  ayant  une  autre  cause,  soit  d'une  manière  durable. 

A  l'examen  microscopique  de  la  partie  malade  l'on  constate  une 
hyperplasie  considérable  fie  l'épitbélium,  au  milieu  duquel  s'est  dé- 
veloppée une  coucbe  puissante  de  cellules  dentelées,  pendant  que 
des  cellules  semblables  aux  corpuscules  de  pus,  probablement  s^ 
rendant  des  tissus  inférieurs  à  la  surface,  9e  trouvent  c^i  e(  là  p^rnai 
répithélium,  toutefois  ep  quantités  différentes  en  différents  cas.  Ed 


outra,  d^D$  U  mqqM6))S0  el  ]^.  sous-miiquemiQ^  afHuenl  un  npipbrp 
considérable  de  cellules  de  formes  diverses,  depuis  les  cellules  p^^ 
semblant  91^1  corpuscules  de  pus  jusqu'aux  cellules  rayonnëes  avec 
de  longues  ramifications. 

West  considère  la  maladie  comme  de  nature  syphilitique,  sans 
toutefois  défendre  résolument  cette  opinion.  Dans  un  seul  des  6  cas 
cités  par  lui  se  sont  produits  dessymptAmes  de  syphilis,  concurrem- 
ment avec  l'affection  uréthrale.  Dans  3  des  cas  de  l'auteur  les  ma- 
lades avaient  eu  la  syphilis,  dans  le  quatrième  le  fait  ne  put  être 
décjdé  ^vec  certitude.  Dan^  un  cas. où  l'affection  uréthrale  s'é(ait 
produitecôncurremment  avec  une  syphilis  déjà  ancienne,  lapreinière 
ne  fut  influencée  en  aucune  façon  par  je  traitement  mercuriel  em- 
ploy.i$  contre  la  syphilis,  et  dans  ce  c$s  comme  d^ns  les  autres,  Ifi 
plaie  du  canal  uféthral  se  guérit  temporairement  ou  défiuilivemeut 
sans  qu'on  e^t  recours  à  un  remède  spécifique.  Ni  les  signes  puicro^- 
copiques  de  la  maladie,  ni  ses  caractères  macroscppiques  np  peuvent 
faire  conclure  à  la  syphilis.  L'auteur  par  conséquent  ne  croit  à 
aucuuQ  connexion  entre  lesdites  plaies  et  la  syphilis.  Elles  seml^lpnt 
n'être  due^  qu'à  un  simple  processus  inflammatoire  c|ironique  dp 
toute  la  paroi  de  l'urèthre,  avec  une  hyperplasie  très-considé- 
rable de  répithélium. 

Quant  à  Tétiologie  de  la  maladie  il  est  à  remarquer  que,  dans 
tous  les  cas  de  l'auteur,  comme  dans  4  des  cas  de  West,  par  consé- 
quent dans  8  cas  sur  10  les  malades  étaient  des  prostituées.  Les 
frottements  continuels  exercés  sur  cette  partie  du  corps  produisent 
probablement  un  état  d'irritation,  leauel  donne  lieu  au  processus 
morbide. 

La  maladie  a  une  durée  très-longue  et  elle  peut  même  persister 
pendant  des  années.  Parfois  sous  l'influence  d'un  traitement  conve- 
nable la  plaie  peut  se  guérir,  mais  pour  se  rouvrir  de  nouveau  quand 
la  patiente  revient  à  la  prostitution.  A  en  juger  par  les  cas  connus 
jusqu'irj,  la  maladie  ne  cesserait  pas  avant  la  destruction  de  la  plus 
grande  partie  du  canal  uréthral;  mais,  par  suite  de  celte  circon- 
stance que  dans  le  commencement  l'ulcération  peut  se  guérir  sans 
grandes  difficultés,  il  semble  que  le  pronostic  ne  doit  pas  être  si 
mauvais.  Pour  prévenir  l'irritation  constante  de  la  partie  malade, 
suite  du  mode  de  vie  des  prostituées,  les  patientes  doivent,  s'il  est 
possible,  être  en  traitement  longtemps  après  lai  guérison  de  la  plaie. 
Il  serait  bon  peut-être  d'extirper  toute  la  partie  malade,  si  celle-ci 
est  restreinte  à  la  partie  antérieure  du  canal  uréthral.  Dans  tous  les 
cas  on  peut  hâter  la  terminaison  du  processus  en  coupant  les  frag- 
ments irréguliôrs,  parfois  polypiformes,  de  la  partie  antérieure  dif 
canal  uréthral,  qui  pendant  le  cours  do  l'ulcératjon  ont  pu  rester. 
Dans  un  des  cas  de  West,  un  usage  prudemment  répété  du  cautère 
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actuel  a  été  avanUgeuz.  {Nordeskt  medidn  Arkiv.  Band  IX,  n?  44, 
4877.) 

D'  LUTAUD. 


VARIÉTÉS 


Quelques  détails  sur  les  hôpitaux  d'accouchements  à  Londres, 
—  Il  y  a  quatre  hôpitaux  d'accouchements  à  Londres,  dont  le 
plus  grand  ne  contient.que  50  lits.  Ces  hôpitaux  sont:  1<>  le  British 
Lying  in  HospUalf  fondé  en  1749,  qui  renferme  25  lits;  2®  le  City  of 
London  Lying  in  Hospital,  fondé  en  1750,  avec  42  liis;  3®  \eQueen 
Charlotté's  Lying  in  Hospital,  fondé  en  1752,  contenant  50  lits;  et  4"  le 
General  Lying  in  Hospiial,  fondé  en  1765,  qui  se  compose  de  30  lits. 
Le  total  des  accouchements  dans  ces  quatre  hôpitaux  ne  monte  qu'à 
1243  à  peu  près,  c'est-à-dire  il  ne  fait  qu'égaler  le  total  des  Rotunda 
Hospital,  à  Dublin,  où  il  y  a  1200  accouchements  par  an.  Il  y  a  pour- 
tant une  maternité  externe  adjointe  à  tous  les  hôpitaux  d'accouche- 
ments de  Londres,  od  le  service  est  assuré  par  des  sages-femmes, 
qui  vont  chez  les  femmes  pour  les  accoucher.  Quand  quelque  diffi- 
culté se  présente,  les  sages-femmes  envoient  chercher  un  des  méde- 
cins de  l'hôpital  auquel  elles  sont  attachées.  La  mortalité  des  mères 
dans  les  maternités  externes  est  assez  faible  :  la  moyenne  est  de  1  sur 
1000.  La  moyenne  d'accouchements  dans  les  maternités  externes  des 
hôpitaux  est  :  au  British  Lying  m,  800;  au  Queen  Charlotté's^  600;  au 
General  Lying  in^  800;  au  City  of  London  Lying  in,  600.  Quant  à  l'en- 
seignement de  l'obstétrique  dans  ces  hôpitaux,  il  est  réservé  pour  les 
sages-femmes.  Cependant  on  reçoit  dans  le  Queen  Charlotte'**  un 
médecin  interne,  et  dans  le  Général  Lying  in  deux  élèves  internes,  ce 
qui  pour  les  étudiants  en  médecine  est  bien  peu  de  chose.  Tous  ces 
hôpitaux,  comme  la  plupart  des  hôpitaux  en  Angleterre,  sont  entre- 
tenus par  la  charité  publique.  Les  individus  qui  donnent  de  l'argent 
à  ces  bôpitaux  ont  le  droit  d'y  faire  entrer  une  ou  deux  femmes  par 
an,  suivant  la  somme  qu'ils  fournissent,  et  d'en  faire  aussi  accoucher 
quelques-unes  dans  les  maternités  externes.  Les  accouchemeols  se 
font  par  les  sages-femmes  élèves  qui  demeurent  dans  les  hôpitaux. 
En  cas  de  difficulté,  on  appelle  le  médecin.  A  l'hôpital  Queen  Cfiar- 
lotte,  les  sagos-femmes  demeurent  toutes  dans  la  ville;  lorsqu'il  y  a 
un  accouchement,  une  sage*femme  arrive  dans  l'hôpital  pour  le  faire. 
On  ne  reçoit  dans  ces  hôpitaux  que  des  femmes  mariées,  excepté  dans 
le  Queen  Charlotte*^,  on  on  reçoit  aussi  les  femmes  non  mariées.  A 
Londres,  le  monde  est  d'une  rigueur  extrême  pour  les  pauvres  filles 
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qui  ont  eu  le  malheur  de  devenir  enceintes  sans  être  mariées*  La 
Maternité  royale  de  Londres,  qui  fait  les  accouchements  dans  la  ville 
par  rintermédiaire  de  sages-femmes,  sous  la  direction  de  ses  méde- 
cins, donne  des  soins  à  environ  3000  femmes  par  an.  Elle  n'assiste 
que  les  femmes  mariées.  Je  ne  prétends  pas  discuter  ici  ni  la  justesse 
ni  rhumanité  d'un  pareil  système. 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  d ^accouchements  à  Londres,  en  gé- 
néral, rrest  pas  excessive.  Toutefois  il  y  a  quelques  médecins  qui 
veulent  qu'on  les  ferme  tout  à  fait,  et  qui  se  plaisent  à  décrier  ces 
hôpitaux.  La  mortalité  dans  le  BritishLying  tn,|pendant  Tannée  1876, 
était  de  1  pour  155  accouchements.  Dans  le  Cily  of  London  Lying  in, 
en  1876,  il  y  avait  9  morts  dans  408  accouchements.  Dans  le  Queen 
CharloiWs  Lying  in,  en  1876,  il  y  avait  19  morts  pour  416  accouche- 
ments. Cette  mortalité  nécessite  quelques  explications.  Jusqu'en  1876, 
les  médecins  à  Queen  Charhtte's  n'avaient  pas  une  autorité  suffisante 
dans  la  direction  de  l'hôpital,  qui  était  presque  sous  la  direction  d'une 
sage-femme.  On  a  toujours  reçu  dans  cet  hôpital  des  femmes  non 
mariées,  ce  qui  augmente  considérablement  la  mortalité.  Dernière- 
ment, la  direction  de  Quwn  Charlotte*s  est  devenue  plus  sage,  et  a 
donné  aux  médecins  une  plus  grande  part  d^autorité.  Cet  hôpital  est 
entouré  d'un  petit  jardin,  ce  qui  permettrait  aisément  de  le  faire  mo« 
difier  selon  le  système  du  pavillon  du  professeur  Tarnier,  à  Paris, 
système  qui  garantit  si  bien  contre  la  transmission  des  maladies  sep- 
tiques. 

Il  n'y  a  pas  de  salles  d'accouchements  dans  les  hôpitaux  généraux 
de  Londres.  Il  y  a  pourtant  deux  médecins,  pour  Tobstétrique  et  les 
maladies  des  femmes,  adjoints  à  tous  ces  hôpitaux,  qui  contiennent 
tous  du  reste  une  salle  pour  les  maladies  des  femmes.  Les  étudiants 
des  hôpitaux  de  Londres  font  leur  instruction  obstétricale,'  en 
accouchant  des  femmes  dans  les  environs  des  hôpitaux.  En  cas 
de  difficulté,  ils  appellent  le  chef  de  clinique,  qui  à  son  tour  peut 
réclamer  l'assistance  du  médecin  accoucheur.  En  1862,  les  au- 
torités du  King's  Collège  Hospital  ont  ouvert,  malgré  l'avis  du  D"  Farre, 
qui  en  était  le  médecin,  une  salle  d'accouchements. 

Voici  ce  qui  arriva  dans  cette  salle  d'accouchements  dans  un  hôpi- 
tal général. 

En  1862,  97  accouchements,  3  morts. 

En  1863, 105  accouchements,  2  morts 

En  1864, 141  accouchements,  3  morts 

En  1865,  163  accouchements,  5  morts.. 

En  1866, 150  accouchements,  5  morts.   ' 

En  1867,  125  accouchements,  9  morts. 

Alors  on  la  ferma.  On  voit  par  ces  chiffras  que  la  mortalité  augmen- 
tait tous  les  ans. 
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Lorsque  fliOfi  père,  le  ly  Robert  Bames,  était  médecin  àccoiichettr 
à  SaiDi-Tfaonift9j  les  aatorités  oat  aassl  vonla  ovyrir  ane  salie  d'ac- 
coachtfoients.  Le  IK  R.  Bornes  s'y  opposait  absolameot,  et  déclara 
même  que,  qtiaod  ils  oofriraient  une  telle  salle,  il  renoncerait  à  ses 
fonctions.  On  céda  à  ses  remontrances,  et  la  salle  ne  fnt  pas  oayerte. 

Quant  aux  étadianfs  en  médecine  à  Londres,  il  n'y  a  ni  one  cli- 
nique d'accoacbemebts,  ni  ancun  lien  où  les  professeurs  puissent  leur 
démontrer  les  manœuvres  obstétricales.  Ainsi,  ils  apprennent  Fobstë- 
trique,  malgré  des  difficdllés  considérables.  L'enseignement  clinique 
de  la  palpation,  qui  est  si  bien  pratiqué  à  Paris,  est  inconnu  ici  des 
étudiants.  Du  reste,  l'étode  de  l'obstétrique  n'est  pas  comprise  dans 
l'examen  pour  le  diplôme  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres, diplôme  qni  donne  le  droit  de  pratiquer  comme  médecin  et 
comme  acconcbenr. 

D>  FAKG0t7tlf  BaINES, 

M  édedn  an  BritUh  Lpng  in  HospHal  de  Londres. 


Traitement  des  métrorrhaglea  par  lés  injections  sona-cntanées 
d'ergotine. —  L'action  de  Tergot  de  seigle  sur  Tuténis  est  connue 
depuis  longtemps,  de  nombreux  exemples  d'arrêt  d'hémorrhagics 
utérines  par  cette  substance  administrée  à  l'intérieur,  ont  été  publiés 
dans  la  presse  française  et  étrangère.  Â  la  séance  du  ii  juillet  de  la 
Société  de  thérapeutique,  M.  Moutard-Martin  a  préconisé  l'ergotîne 
en  injections  hypodermiques  comme  étant  le  mode  de  traitement  le 
plus  actif  des  hémorrhagîes  en  général  mais  surtout  des  métrorrha- 
gies, 

M.  Moutard-Martin  emploie  la  solution  suivante  : 

R.  Ërgotine«..« ««...««.•é.**.      2  grammes. 

Glycérine 30       ^ 

M. 

dont  il  injecte  1  à  f  grammes. 
On  observe  parfois  do  la  douleur^  mais  jftmais  d'âbôès. 
M.  Bucquoy  emploie  également  cette  substance  contre,  les  bémori 
rhagies,  même  contre  celles  qtli  sont  liées  à  Texistencè  d'un  cancer 
utérin.  Voici  la  formule  employée  par  M^  Bucquoy  : 

R.  Ergotine ^  grammes. 

Eau i (  ^    .„ 

Glycérine '. |*  ^»  «'•«^'°°«^«- 

M. 
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Nous  apprenond  que  l'intelligent  et  sytnpathique  directeur  de  la 
Maternité,  M.  Francière,  quitte  cet  établissement  pour  prendre  Iti 
direction  de  l*hospice  de  Bicôtre.  Tout  en  le  félicitant  de  Tavancement 
qu'il  vient  de  recevoir,  nous  le  regrettons  pour  le  personnel  de  la 
Materûitô. 


Enseignement  libre, 
MM.  Budin  et  Pinard  recommencent  le  15  novembre  prochain,  à 
4  h.  1/2,  leurs  cours  d'accouchements. 


Policliniqae  de  chirurgie  des  femmes,  du  D'  Bsrbut, 
rue  de  Bellechasse,  29. 
Du  1*'  novembre  au  81  août  : 

Le  jeudi  à  9  heures  du  matin  :  consultations  libres. 
—        il  —  leçon  clinique  libre. 

La  premiôre  legon  aura  lieu  le  8  novembre  ;  elle  sera  consacrée  à 
TexaCben  de  la  question  du  teeret  médical  devant  les  tribunaux  : 
1®  Dans  le  cas  de  déclaration  de  naissance  ; 
%^  Dans  le  cas  de  témoignage* 
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Décembre  1877. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE  L'ANESTHESIE  HOMOEOPATHIQUE. 

OU    DEMI-ANESTHBSIE 

dans  les  accouchements  naturels. 

« 

Par  le  professeur  Pajot, 


Quand  Simpson  eut  l'idée  d'appliquer  le  chloroforme  aux  ac- 
couchements naturels,  il  pensa  créer  un  procédé  scientifique  et 
sérieux  et  il  imagina  une  pratique  et  un  mode  d'administration 
conformes  au  but  qu'il  se  proposait.  Ce  but  il  l'atteignit. 

Commençant  l'inhalation  par  de  fortes  doses,  laissant  s'a- 
moindrir Tanesthésie  dansTintervalle  des  contractions  et  rame- 
nant ensuite  l'insensibilité,  au  degré  voulu,  par  des  doses  fai- 
bles, c'était,  comme  il  convenait  à  ce  cas  particulier  de  dou- 
leurs intermittentes,  c'était,  mitigé,  amoindri,  espacé,  le  pro- 
cédé chirurgical,  et  Simpson  pouvait  dire,  avec  raison,  qu'il 
Ann.  ^D.,  vol.  VIII.  26 
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n'était  pas  nécessaire  dans  les  accouchements  naturels  de  main- 
tenir une  insensibilité  aussi  profonde  ni  aussi  constamment 
complète,  gu*on  le  fait  en  médecine  opératoire. 

Que  ce  procédé  fût  efficace,  personne  ne  songerait  à  le  nier, 
mais  qu'il  ne  présentât  aucun  danger,  c'est  autre  choset 

Les  médecins,  continuateurs  prétendus  de  son  mode  d'anes- 
thésie,  ont  bien  compris  le  péril,  et  songeant  à  l'éviter,  en  sup- 
primant la  partie  principale,  ils  ont  dénaturé  le  procédé  jusqu'à 
le  rendre  illusoire. 

Aux  doses  fortes  du  début,  ils  ont  substitué  les  doses  faibles 
jusqu'à  la  fin,  méconnaissant  ainsi  ce  grand  et  fécond  principe 
de  thérapeutique,  à  savoir  !  que  pouf  de  nombreux  médica- 
ments actifs,  l'action  ne  grandit  pas  seulement  avec  la  dose, 
mais  cette  action  change  de  nature.  Qu'ainsi,  à  une  quantité 
double  ou  triple  ne  répond  pas  une  même  action  doublée  ou  tri- 
plée^  mais  un  effet  qui  diffère,  non  point  uniquemeut  par  son 
énergie,  mais  plus  encore  par  son  mode. 

Simpson  obtenait  l'action  avec  le  danger,  ses  continuateurs, 
en  supprimant  le  danger,  ne  s'aperçurent  pas  qu'ils  n'attei- 
gnaient plus  jusqu'à  l'action.  , 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  preuves  de  cette  assertion, 
on  les  trouvera  dans  le  mémoire  sur  le  chloroforme  publié  dans 
les  Annales  de  gynécologie  (janvier  1875.) 

Si,  par  hypothèse,  avec  une  dose  représentée  par  tin,  on  obte- 
nait Tanesthésie  équivalent  à  un^  et  avec  une  dose  représentée 
par  deux,  l'anesthésie  équivalant  à  deuœ^  et  ainsi  de  suite,  le 
procédé  demi-anesthésique,  plus  justement  nommé  homoeopa- 
thique,  serait  irréprochable. 

Existe-t-il  un  seul  médecin  pensant  que  les  choses  se  pas- 
sent ainsi  ? 

Tous  nos  confrères  aujourd'hui  ont  assez  manié  ou  vu  manier 
le  chloroforme  pour  avoir  constaté,  nombre  de  fois,  combien 
rhypothôse  précédente  est  éloignée  de  la  vérité. 

Au  reste,  le  chloroforme  se  comporte  avec  l'organisme 
comme  le  font  la  plupart  des  substances  actives,  mais  dans  \m 
temps  relativement  très-court,  en  raison  de  l'énergie  et  delà 
fugacité  de  son  action. 
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Quand  oo  administre  cinq  centigrammes  de  calomel  en  vingt 
paquets/ ou  un  gramme  d'une  seule  fois,  obtient-on  par  la  se- 
conde dose  vingt  fois  le  même  effet  qu'avec  la  première? 

L'opium  donné  à  un  centigramme  produit*il  une  action  pa- 
reille, mait»  quinze  fois  plus  faible/ qu'une  dose  de  quinze  centi- 
grammes d'un  seul  coup  ?. 

Dix  centigrammes  de  tartre  etibiê^  pris  en  une  fois,  agissent- 
ils  autrement  que  cinq  centigrammes  dans  un  litï^e  de  liquide 
ou  trente  centigrammes  dans  une  potion  prise  par  cuillerées? 

L'alcool,  le  chloroforme  produisent-ils.... i  mais  à  quoi  bon 
prouver  davantage  ce  qu'aucun  médecin  ne  conteste.  Les  quan- 
ti tés  massives  de  presque  toutes  les  substances  n'augmentent 
point  la  même  action  proportionnellement  à  la  dose.  Le  mode, 
la  nature  de  Teffet  sont  profondément  changés»  Ils  ne  sont  pas 
imiquement  grosHs^  ils  sont  diffirents. 

Tout  le  monde  médical  le  sait  aujoud'hui,  avec  une  anesthé- 
sie  graduée,  des  phénomènes  dissemblables  apparaissent  suc- 
cessivement et  en  commençant  par  les  plus  faibles  doses  et  en 
tenant  comptée,  bien  entendu,  de  l'impressionnabilité  diverse 
des  femmes,  voici  à  peu  près  ce  qu'on  observe. 

Premier  degré.  —  Avec  une  dose  (la  plus  faible).  Action  pres- 
que nulle  ou  étôurdissements  légers,  intégrité  de  la  vie  de  rela- 
tion. 

Deuxième  degi*é»  ^  Excitation  modérée,  parfois  nausées,  toux, 
conservation  de  la  sensibilité  et  des  foiictions  sensorialeâ. 

Troisième  degré.  —  Grande  excitation,  mouvements  désor- 
donnés, loquacité,  cris^  hallucinations,  conservation  delà  sensi- 
bilité, mais  plus  obtuse. 

•  Quatrième  degré.  —  Anesthésie  chirurgicale.  Insensibilité, 
résolution,  abolition  de  la  vie  animale,  intelligence,  fonctions 
des  sens.  Intégrité  de  la  vie  organique. 

Cinquième  degré.  —  Atteinte  à  la  vie  organique. 

Sixième  degré.  —  Saturation,  mort,  (i) 

Et  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  cette  marche  ascendante 


(1)  Ce  qui  n'implique  pas  que  la  mort  ne  puisse  survenir  tout  autrement  et 
'dès  les  premiers  degrés.  Noua  Tavons  dit  dans  notre  premier  travail. 
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avec  sa  diversité  de  phénomènes,  on  laretrouve.le  plus  souvent, 
en  redescendant  graduellement  de  Vanestkéste  chirurgicale  jus- 
qu'au premier  degré. 

Mais  ces  diverses  phases,  si  différentes,  plus  encore  par  leurs 
manifestations  que  par  leur  intensité,  il  faut  pour  les  observer, 
procéder  par  de  faibles  doses  d'abord. 

Avec  des  quantités  massives,  dôs  le  début,  on  arrive  très-rapi- 
dement à  Tanesthésie  vraie,  en  supprimant  tout  degré  inter- 
médiaire. Qui  n*a  rencontré,  il  y  a  vingt  ans,  des  médecins 
encore  novice»,  s'arrêtant  effrayés  à  la  vue  de  la  période  d'exci- 
tation, retirant  la  compresse  et  augmentant  ainsi,  à  leur  insu, 
les  symptômes  qu'ils  voulaient  faire  cesser,  tandis  qu'avec  une 
dose  plus  forte,  la  femme  entrait  aussitôt  dans  la  période  de 
calme  et  d'insensibilité. 

Enfin,  pour  nous,  les  termes  de  la  question  sont  contradic- 
toires. 

Ou  bien  —  anesthésie  et  alors  danger, —  ou  bien  pas  de  dan- 
ger, mais  alors  simulacre  d*anesthésie.  Parodie.  Façon  de  faire 
prendre  patience.  Amusement  des  femmes  et  tranquillité  des 
parents, —  soit;  —  alors  qu'on  le  dise.  On  pourra  s'entendre. 

Ces  considérations  seront,  ce  nous  semble,  un  nouvel  appui 
pour  les  démonstrations  et  les  conclusions  de  notre  mémoire, 
cité  tout  à  Theure.  {Janvier  1875.) 

Nous  opposions  alors  ce  mémoire  à  un  travail  paru  dans  le 
Jtmmal  de  thérapeutique  de  M.  le  professeur  Gubler,  notre  sa- 
vant collègue. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  collaborateurs  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  y  étaient  attaqués,  ainsi  que  le 
monde  médical  français,  par  un  médecin  étranger  dont  les  étu  • 
des  se  sont  faites  parmi  nous. 

Il  reprochait  aux  professeurs  actuels  de  l'Ecole  française 
«  dêtre  mal  disposés  b  envers  Tanesthésie  et  il  s'étonnait  de 
voir  tdfnber  «  sous  Vindifférence  du  public  médical  français 
remploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  des  accouchements.  » 

Il  n'était  pas  difficile  de  démontrer  combien  le  reproche  était 
peu  fondé  pour  l'anesthésie  vraie  sérieuse  et  scientifique^  mais 
l'auteur  de  ce  reproche  entendait  parler  d'une  prétendue  demi^ 
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anesthéstey  d*une  anesihéste  homœopathique  qu'il  exposait  avec 
ses  erreurs,  ses  naïvetés  et  tout  son  cortège  d'illusions  et  d'ap- 
probations des  femmes  et  des  familles. 

Or,  voici  un  point  gui  nous  touche  personnellement.  Dans 
notre  mémoire  publié  dans  ce  journal,  sur  VINGT-CINQ  à 
TRENTE  citations  textuelles  et  loyales^  il  s'est  glissé,  par  erreur, 
UN  MOT  pour  un  autre,  dans  UNE  des  citations.  Ce  mot  n*a 
rien  changé,  au  fond  de  la  pensée.  Nous  avons  mis  trés-lneny 
où  on  avait  écrit  assez  bien,  El  dans  une  récente  publication 
que  Tauteur  appelle,  Considérations  nouvelles  sur  Vanesthésie 
obstétricale^  on  lit  :  a  fai  écrit  dans  mon  premier  mémoire 
une  phrase  qui  PAR  LA  CONSTRUCflON  ET  LE  SENS 
SB  RAPPROCHE  BEAUCOUP,  si  ton  veut,  de  celle 
que  mon  honorable  contradicteur  m'oppose  dans  son  réquisi- 
toire.  n 

On  voit  que,  de  l'aveu  de  l'auteur,  notre  erreur  ne  faisait  pas 
méconnaître  sa  pensée,  mais  nous  tenons  à  donner  pleine  et 
entière  satisfaction  à  notre  confrère.  Nous  allons  rétablir  dans 
ce  même  journal  son  texte  dans  sonintégrité^çuis  nous  ne  chan- 
gerons pas  une  syllabe  à  notre  appréciation.  Si  la  critique  porte 
à  faux,  oui,  nous  aurons  dénaturé  son  opinion,  et  bien  que  ce 
soit  par  erreur,  nous  lui  ferons  nos  excuses. 

Yoici  le  passage  entier.  Ce  qui  est  en  itaUque  appartient 
textuellement  à  notre  confrère. 

c  La  période  douloureuse  du  travail  pouvant  varier  de  ime 
à  quarante-huit  heures  et  plus,  donner  le  chloroforme  pendant 
un  pareil  temps,  il  n'y  fallait  pas  songer.  Aussi  les  prôneurs 
de  la  demi-anesthésie  déclarent  ne  consentir  à  l'employer  que 
dans  la  période  d'expulsion. 

<f  Or  la  période  d'expulsion  étant,  dans  les  accov|chements 
naturels,  chez  les  primipares,  comme  1  est  à  3  ou  4;  chez  les 
multipares,  comme  1  est  à  5  ou  6  et  même  parfois  1  à  9  ou  10  ; 
voilà  déjà  la  période  demi-anesthésique  singulièrement  ré* 
duite. 

(c  II  est  vrai  que  le  premiers  tiers  du  temps  de  la  dilatation  est 
accompagné  de  douleurs  faibles,  mais  on  reste  véritablement 
stupéfait  quand  on  wlend  le§  accoucheurs  à  chloroforme  dé- 
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olarer  la  période  de  dilatation  «  être  dans  la  très-grandè  nu^on 
rite  de»  cas  ASSEZ  BIEN  supportée  par  les  femmes,  n 

«  Pour  la  seconde  moitié  de  la  dilatation,  cette  proposition  es| 
contraire  à  Tobservation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  classi- 
ques; c^est  vers  l'achèvement  de  la  dilatation  qu'on  est  t^xioia 
^  ces  profonds  déoouragemeiits,  de  la  production  de  ces  idées 
funèbres  auxquels  viennent  se  joindre  l'état  nauséeux,  les  YOr- 
missements  s^ouvent,  et  ce  malaise  inexprimable  causé  par  dès 
douleurs  d'un  caractère  tellement  irritant,  agaçant,  que  tout  le 
moral  et  Tintellect  en  sont  ébranlés.  Pas  une  femme  un  peu 
intelligente  qui  ne  le  dise. 

(c  En  vérité,  on  se  demanderait  à  quelle  école  ont  observé  ces 
accoucheurs,  si,  quelques  pages  plus  loin,  ils  ne  se*cûptredi- 
s'aient  eux-mêmes,  de  façon  à  dérouter  complètement  quicoa* 
que  veut  rechercher  leur  opinion  précise  à  ce  sujet. 

t<  Qu'on  en  juge.  Voiciles  deux  passages  textuels  ;  «  Or^  comme 
dans  la  très^randemajorité  descas^  cette  phase  est  ASSEZ  BIEN 
supportée  par  les  femmes^  »  puis  plus  loin  :  «  Dès  que  forifioe 
utérin  est  franchi,  la  femme  sent^  même  dans  t accouchement 
non  soulagé^  mie  douleur  moindre.  » 

«  Cette  dernière  proposition  exprime  mal  la  vérité,  mais  au 
moins  elle  en  exprime  une  partie,  La  douleur  n'est  pas  moindre, 
elle  a  un  autre  caractère,  moins  insupportable,  «  Le  caractère 
n'est  pas  l'intensité.  » 

On  le  voit,  la  pensée  de  l'auteur  reste  toujours  fausse,  malgré 
la  correction.  Jamais  très- bien,  ni  bien,  ni  assez  bien,  ni  pass^^ 
blement  bien,  ni  médiocrement  bien  ne  traduira  la  vérité.  L'er- 
reur persiste. 

Cette  phase  est  une  des  PLUS  MAL  supportée  par  les  femmes, 
voilà  ce  que  disent  tous  les  accoucheurs  qui  savent  observer  et, 
avec  cette  inconséquence  dont  il  donne  si  souvent  la  preuve, 
l'auteur  des  nouvelles  considérations^  écrit  (pagçl3i):  «  D4- 
NYAU  formula  y  pour  ainsi  dire,  Vindication  de  Vanesthèsie 
POUR  LA  FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PÉRIODE,  et  cela  je  dirais 
presque,  AU  DÉTRIMENT  DE  CELLE  QU'ON  RÉSERVAIT 
GÉNÉRALEMENT  A  LA  PÉRIODE  EXPULSI VE.  » 
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Est-il  possible  de  donner  plus  complètement  raison  h  notre 
assertion? 

Si  Danyau  avait  considéré  cette  fin  de  la  première  période 
comme  ASSEZ  BIEN  supportée  par  les  fempie^,  4^n3  la 
très-grande  majorité  des  cas;  à  inoins  d'admeltrç  qu^l  eût  ^(é 
en  délire,  aurait-il  jamais  eu  Tidée  de  donner  te  d^l^proforn^e 
à  ce  moment  du  travail,  au  détriment  de  la  période  jâxpul^ve, 
considérée  généralement  comme  la  plus  doulp^irç^se  de  tpu^^l 

Notre  unique  et  légère  erreur  cle  mot  UQ  change,  cOQiino  pp 
vient  de  le  voir,  rien  au  fond  même  dp  Tassertipn  dp  Tau^pur 
des  nouvelles  considérations.  De  plus,  dauQ  notrQ  critique  de  son 
premier  mémoire,  nous  avions  pris  soin,  comme  pn  le  fait 
toujours  dans  ce  journal,  de  séparer  complètement  la  personne 
et  la  doctrine.  Nous  ayions  écrit  «  l'auteur  très-aimable  p\,  très- 
honorable  confrère  avec  lequel  nous  ayons  toujours  conservé 
de  bons  rapports  (nous  disons  c^la  pour  qu'il  ^ache  bien  qup 
cet  article  s'adresse  à  s^  i^éthode  et  non  à  sa  personne  K^ 
sympathique).  » 

En  échange  de  cette  courtoisie,  notre  confrère,  h  propos  du 
très-bien  mis  par  erreur  pour  assez  bien  (qui  n'a  pas  changé  le 
fond  de  son  défaut  d'observation),  vient  d'écrire  ce  passage,  au 
début  de  son  nouveau  travail  : 

«  Je  regrette  dC avoir  dès  les  premières  lignes  à  faire  une  oeuvre 
QUI  ME  RÉPUGNE,  en  relevant  une  inexactitude  qu'a  cru 
devoir  adresser  à  la  méthode  de  la  demi-anesthésie  un  con- 
frère A  LA  BONNE  FOI  DUQUEL  J*AI  TOUJOURS  CRU 
ET  A  LAQUELLE  JE  VEUX  ENCORE  ABSOLUMENT 
CROIRE.  »  (1). 

Ces  cris  indignés  seraient  en  situation,  si  leiu*  auteur  se  con- 
tentait de  changer  un  mot  sans  dénaturer  nos  opinions  pour 
les  critiquer  plus  à  Taise,  ou  se  les  rendre  favorables. 

Ainsi,  quand  nous  avons  dit  à  propos  de  l'anesihésie  vraie 
dans  les  accouchements  naturels:  «que  ses  dangers  et  ses  incon- 
vénients  nous  paraissent  dépasser  de  beaucoup  ses  avantages^  » 


(1)  Nous  avions  poussé  le  cynisme  de  la  falsification  jusqu'à  indiquer  le  nom 
da  Journal  et  la  date  du  numéro^  pour  mieux  dissimuler  l'altération  du  texte! 
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le  défenseur  de  Yanesthésie  homœopathiqw  afiBrme  que  nous 
arrivons  à  une  concession,  en  acceptant  aujourd'hui,  l'appli- 
cation du  chloroforme  dans  la  première  et  deuxième  période, 
quand  nous  avons  écrit  expressément:  cette  opinion  rC  est  pas  la 
nôtre,  bien  qu'elle  pfmse  être  défendue^  d'ailleurs  nous  n'avons 
jamais  compris  qu'il  pût  s'agir  d'une  anesthésie.  platonique. 

D'autre  part,  l'auteur  ajoute  dans  ces  considérations  nou- 
velles: «  notre  adversaire  des  Annales  de  Gynécologie  définit  la 
même  anesthésie  avec  une  brièveté  qui  m'a  semblé  devoir  aux  yeuoc 
d'un  opérateur  être  fort  écourtée,  et  laisser  infiniment  à  désirer  : 
«  Vinsensibilité  à  la  douleur.  » 

Et  quatre  lignes  plus  bas,  on  lisait  dans  notre  article:  «  si  la 
femme  n'a  pas  conscience  de  son  état,  si  elle  n'entend  pas ,  si  elle 
ne  voit  pas,  si  elle  ne  comprend  pas,  si  elle  n^obéitpas,  si  quand 
la  douleur  survient  elle  ne  la  sent  pas,  si  elle  ne  se  plaint  pas,  à 
coup  sûr,  r anesthésie  est  réelle.  » 

Nous  pourrions  «  infiniment  désirer  »  que  notre  confrère  mît 
ses  lunettes,  mais  irions-nous,  à  propos  de  cette  citation  tron- 
quée, écrire  les  mots  <c  répugnance  et  bonne  foi,  »  Les  médecins 
qui  ont  de  l'esprit  nous  crieraient  aussitôt  : 

Par  Hercule! 

Le  quel  droit,  êtes-vou^,  à  ce  point,  ridicule  ? 

Et  quel  bonheur,  pour  notre  confrère,  si  au  lieu  de  changer 
un  mot,  qui  n'altérait  point  sa  pensée,  nous  lui  eussions  prêté, 
comme  il  Ta  fait  pour  nous,  une  opinion  absolument  contraire 
à  la  sienne,  au  moins  une  idée  juste  se  serait  glissée  dans  son 
mémoire.  Quelle  surprise  pour  le  lecteur! 

Ce  n'est  point  cette  citation  dont  il  aurait  fallu  prouver  l'inexac- 
titude, il  eût  mieux  valu,  pour  l'auteur,  démontrer  la  fausseté 
des  suivantes  : 

«  Les  yeux,  f  étudie  SANS  CESSE  ^expression  du  faciès  et  le 
rhythme  de  la  respiration,  »  Et  plus  bas  : 

Effets  de  V anesthésie  sur  le  périnée. 

«  Lans  ces  conditions  ON  VOIT  cette  région  s" assouplir  et  PAR 
LA  VUE  on  juge  de  t imminence  en  tel  ou  tel  point,  etc.  » 
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«  Noîis  tetions  absolument  à  ce  que  la  femme  ne  tourne  pas  le 
dos  à  V accoucheur.  OUTRE  QUE  NOUS  N'AVONS  PLUS  LEUR 
FACIES  SOUS  LES  YEUX. 

Gomment  après  cela,  notre  confrère  a-t-il  le  courage  de 
nous  reprocher  quelques  plaisanteries  bénignes  sur  la  demi- 
anesthésie»  mais  nous  aurions  presque  craint  de  manquer  de 
respect  à  nos  lecteurs,  en  leur  racontant  des  drôleries  aussi 
bouffonnes.  Celles-là  n'ont  véritablement  d'excuses  que  dans 
leur  parenté  avec  la  prose  de  M.  Jourdain. 

Néanmoins ,  il  a  disparu  des  nouvelles  considérations ,  cet 
accoucheur  étonnant,  décidé  à  surveiller  sans  cesse,  le  visage 
des  femmes  en  regardant  leur  périnée.  Il  a  été  réjoindre  cet 
autre,  également  évanoui,  ne  permettant  pas  aux  femmes  qui 
accouchent  de  tourner  le  dos  de  son  côté,  ayant  constaté  avec 
une  extrême  finesse  d'observation,  qu'alors  il  n'avait  plus  leur 
visage  sous  les  yeux.  On  pourrait  cependant  objecter  ceci  :  le 
faciès  n'est  pas  plus  difficile  à  surveiller  par  le  périnée,  que  par 
la  région  lombaire  !  L'anesthéste  rationnelle^  qui  consistait  à 
donner  aux  femmes  des  aliments,  du  vin  et  du  chloroforme 
pendant  la  période  expulsive  a  disparu  aussi. 

Mais  nous  avons  retrouvé,  à  la  joie  générale,  dans  le  livre 
nouveau,  ces  femmes  (c  inconnues  (clientes  de  Tauteur)  et 
que  nul  n'a  revues  »  criant  moins  quand  elles  souffrent  plus  et 
quand  elles  souffrent  moins,  criant  davantage. 

L'auteur  prend  la  peine  de  nous  apprendre  pourtant,  dans  sa 
nouvelle  publication,  qu'une  plaisanterie  ne  vaut  jamîiis  une 
bonne  raison.  Si  cette  maxime  manque  de  nouveauté,  elle  n'est 
pas  dépoiu:vue  de  justesse.  Nous  ferons  respectueusement 
observer  néanmoins  que  la  plaisanterie  dans  une  page,  n'em- 
pêche pas  la  raison  dans  une  autre,  et  puis  qu'une  plaisanterie 
voulue,  même  médiocre,  exige  un  atome  d'esprit,  et  qu'une 
bonne  raison  dénote,  au  moins,  un  grain  de  jugement.  Que 
penser  alors  d'un  écrit  où  ne  se  rencontrent  ni  plaisanteries, 
ni  bonnes  raisons? 

A  moins  que  notre  confrère  ne  considère  ce  passage  comme 
un  modèle  d'humour  et  de  grâce,  a  Quant  auxpiqtmntes  allusions 
qui  percent  le  velours  des  phrases je  n'en  n'ai  cure,  et  Je  les 
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huase  aller  a'uoa  oubliettes^  où  tombent  fes  débris  des  a^fi  éclos, 
ces  IMPEDIMENTA  dont  on  a  voult^  envelopper,  obscurcir  ou  étouffer 
la  question*  »  (Textuel.) 

Et  cet  autre,  dans  le  genre  descriptif:  a  8ion  vmuvoit 
déployer  tout  à  coup,  à  la  tête  dun  baJtaillon  d'aides,  le  férm- 
dable  foudroiement  de  la  seulç  anesthésie  que  votis  conamUiegà 
manier^  nesUce  pas  prendre  une  mitrailleuse  pour  tuer  une 
mouche  qu'A  tétat  de  larve,  vous  pouvez  chasser  dune  eh^ue- 
naude,  »  (Textuel.) 

Parmi  les  meilleures  raisons  on  trouve  : 

«  Que  V infaillibilité,  sinon  Futilité  dun  certain  nombre  d aides 
ne  semble  ni  absolument  évidente^  ni  prouvée.  »  Il  s'agît  d'anes- 
thésie  chirurgicale. 

Avec  la  demi-anesthésie,  la  douleur  a  disparu  et  le  sentiment 
de  la  pression  est  conservé. 

«  Ce  sera  cette  pression  consciente  ou  inconsciente  et  dont 
on  aura  (si  je  puis  me  permettre  ce  terme  de  chimie)  PRÉciPrrÉ, 
au  moyen  de  Tanesthésie,  tout  l'élément  douleur  qui  présidera 
au  développement  de  l'effort.  » 

«  En  faisant  respirer  le  chloroforme,  à  petites  doses,  on 
abolit  l'élément  douleur  seul^  tandis  que  Tanesthésie  pleine  et 
entière  vient  jeter  le  trouble  et  le  désarroi  parmi  toutes  les  puis- 
sances eœpulsives.  »  Ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  observations. 

«  L'inspection  de  la  pupille  faite  au  courç  de  presque  toutes 

nos  anesthésies  —  n'a  pas  semblé  devoir  nous  servir CELA 

TIENT  AU  PEU  DE  PROFONDEUR  DE  NOTRE  ANES- 
THÉSIE OBSTÉTRICALE  ET  A  SON  INCONSTANCE  DE 
DEGRÉ.  »  Quel  aveu  I 

Ailleurs  :  «  A  entendre  nos  adversaires^  on  dirait  qu'il  ne  leur 
déplairait  pas  absolument  que  la  demi-anesthésie  eût,  à  son  tour, 
t  occasion  d  ouvrir  une  page  à  V  article  nécrologie^  ce  qui  pourrait 
lui  permettre  enfin  de  dire  :  Je  tue,  donc  Je  suis.  »  Ce  à  quoi  nous 
répondons,  tu  n'es  pas,  donc  tu  ne  peux  pas  tuer. 

Enfin,  nous  signalerons  comme  trait  personnel  «  la  tactfyue 
plus  ou  moins  habile  »  qui  se  retrouve  de  temps  en  temps. 

Quant  aux  contradictions  et  aux  incohérences,  nous  renon- 
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çons  à  les  sigaaler,  les  lecteur»  (s'il  y  eii  a)  des  uornidéroHons 
nouvelles  les  constateront  sans  peine. 

En  résumé,  ce  nouveau  mémoire  n'est  que  la  paraphrase  du 
premier.  Nous  n'entreprendrcgfis  pas  de  nouveau  la  réfutation, 
déjà  faite,  de  théories  et  d'une  pratique  iucapahlefii  de  souteiur  im 
examen  sérieux.  Nos  observation^  de  1875  subsistei^t  jiQutep 
et  entières. 

Mais,  à  côté  de  Tamplification  du  premier  mémoire,  l'auteur, 
dans  celuirci^  parle  un  peu  de  toutes  choses  :  du  summunk  çh 
cette  agonie  du  travail,  où  la  femme  nppelera  cen\  fois  at| 
recours,  avec  toute  V énergie  d^  ses  entrailles  qui  se  déchirent  (1). 
Nous  ne  croyions  pas  les  fistules  recto-vaginales  si  fréquentes. 
«  Le  la  religion,  de  la  philosophie,  du  Créateur^  d'après  Blot  (2)» 
des  semelles  de  bottes  (3),  du  Dieu  des  efforts  (4)  (père  d*Eole 
probablement),  des  chemins  de  fer  (5),  de  la  reine  dAngle- 
terre  (6)  du  télégraphe  électrique  (7),  même  du  soleil  d'Austetr 
litz  (8)  (hommage  à  la  clientèle)  et  aussi  delà  demi-anesthésie,... 
de  temps  en  temps. 

Malgré  toutes  ces  raisons  excellentes,  Vanesthésie  homœopar- 
thique  n*a  pas  encore  franchi  l'alcôve  pour  entrer  dans  les  hôpi- 
taux, où  Vanesthésie  vraie  règne,  sans  partage,  depuis  vingt- 
cinq  ans.  A  moins  qu'on  ait  Taudace  de  prétendre  que  les 
médecins  distingués,  pourvus  de  services  d'accouchements, 
soulagent  en  ville  leurs  riches  clientes  dans  la  parturition 
naturelle,  sans  se  soucier  d'épargner  la  douleur  aux  malheu- 
reuses de  l'hôpital.  Nous  affirmons,  qu'en  France  au  moins, 
ces  indignes  ipédecins  n'existent  pas, 

Où  donc  est  le  service  où  tous  les  accouchements  naturels 
sont  faits  au  chloroforme  ? 


(1)  Page  75. 

(2)  Page  174. 

(3)  Page  209. 

(4)  Page  245. 
(5]  Page  210. 

(6)  Page  2i3. 

(7)  Pagc2H. 

(8)  Page  m* 
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t  Empruntant  à  Tauteur  des  considérations  nouvelles^  lalormule 
bienveillante  dont  il  s'est  servi  à  notre  égard,  en  terminant 
nous  dirons  :  qu'il  nous  c  répugne  »  de  mettre  en  parallèle,  d'un 
côté,  ce  que  nous  appelons  Vina^ité  des  théories  et  de  Tusage 
de  Yanesthésie  homœopathique^%X  de  Tautre,  ses  avantages  incon- 
testables et  de  toutes  sortes pour  l'accoucheur.  Us  sont  par- 
faitement connus. 

De  plus,  une  règle  de  conduite  honorable  nous  parait  être 
celle-ci  :  on  discute  avec  ce  qu'on  croit  l'erreur,  on  méprise 
la  mauvaise  foi  et  Ton  ne  répond  pas.  Donc,  quant  à  la 
c  bonne  foi  »  de  notre  confrère  nous  ne  dirons  pas  seulement 
comme  lui ,  «  nous  voulons  encore  absolument  y  croire  » , 
mais  nous  y  croyons  absolument. 

Théories^  raisonnements,  récriminations,  contradictions, 
naïvetés,  logique,  illusions,  fond  et  forme,  dans  son  ancien 
mémoire,  comme  dans  le  nouveau,  tout  donne  cette  certitude, 
ce  qu'il  écrit,  il  le  pense hélas  I 

Notre  travail,  sur  le  chloroforme  dans  les  accouchements  natu- 
relsj  attend  toujours  sa  réfutation  et  la  demi-anesthésie  reste 
définie  par  un  de  ses  adeptes  :  tin  grand  flacon  et  un  petit  mou- 
choir. 

Professeur  Pajot. 


DE  LA  PATHOOENIE 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 

Mémoire  présenté  au  Congrès  intemalional  des  sciences  médicales 
de  Genève j  le  H  septembre  1877, 

Par  le  D'  ¥.  Gantier  (de  Oenève), 
Médecin  de  l'hôpital  Bulioi. 

L'étude  de  la  physiologie  de  la  menstruation  est  entrée 
depuis  environ  quatre  années  dans  une  phase  nouvelle.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  différents  travaux  qui  ont 
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paru  sur  ce  sujet,  en  Allemagne  (1)  d'abord  (Kundrat  et  Bngel- 
mann»  1873),  puis  en  Angleterre  et  en  Amérique,  travaux  dont 
les  Annales  de  gynécologie  ont  rendu  compte. 

Ces  questions  sont  encore  indécises  et  discutées  ;  les  der- 
niers mémoires  du  D'  Léopold  (2),  de  Leipzig,  me  paraissent 
toutefois  apporter  un  appui  sérieux  à  la  nouvelle  théorie  de 
Texfolialion  menstruelle,  bien  qu'ils  ne  s'accordent  pas  avec 
Kundrat  et  Engelmann,  non  plus  qu'avec  Williams  et  Aveling 
pour  reconnaître  la  transformation  graisseuse  des  éléments  de 
la  membrane  muqueuse  utérine. 

La  pathologie  de  la  menstruation  devra  nécessairement  su- 
bir rinfluence  de  ces  nouvelles  découvertes,  et  parmi  les  ano- 
malies de  cette  fonction,  il  n'en  est  aucune  qui  se  rattache 
plus  à  la  théorie  de  la  caduque  cataméniale  que  la  maladie 
généralement  connue  sous  le  nom  de  dysménorrhée  membra- 
neuse. 

Je  m'occuperai  exclusivement  sous  cette  dénomination  de 
la  dysménorrhée  exfoliative  par  opposition  à  la  dysménorrhée 
fibrineuse,  croupale  ou  exsudative  dont  il  ne  sera  point  ques- 
tion dans  ce  court  mémoire. 

Mon  travail  n'a  pas  d'autre  but  que  de  provoquer  vos  com- 
munications au  sujet  de  la  physiologie  de  la  menstruation,  et 
de  soumettre  à  votre  appréciation  une  hypothèse  plus  ou  moins 
nouvelle  sur  la  pathogénie  de  la  dysménorrhée  pseudo-mem- 
braneuse. ^ 

Il  est  superflu  de  vous  rappeler  quelle  est  l'apparence  à  l'œil 
nu  des  membranes  dysménorrhéiques.  Je  me  contenterai  de 
résumer  en  quelques  lignes  les  dernières  observations  micros- 
copiques relatives  aux  lambeaux  membraneux  expulsés  par 
les  malades  peu  de  temps  avant,  ou  au  moment  du  flux  men- 
struel. 

Disons  tout  d'abord  que,  de  l'aveu  de  plusieurs  observateurs, 
les  membranes  exfoliées  se  présentent  sous  des  aspects  assez 


(1)  Stricher'smed.Jahrb.  1873,  p.  135. 

(2J  Studienûberdie  Utents  schleimhaut  Jrchvo  f,  Gynœkohgi^^  B.  XI.  Ber- 
lin, 1877. 
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Tariables  ;  chez  une  même  malade  on  peut  trouver  des  diffé- 
rences assez  notables  à  Texamen  microscopique  d^un  mois  à 
un  autre.  Rappelons  en  outre  que  ces  débris  membra&eux 
sont  exposés  à  plusieurs  sortes  d'altérations  avant  d*ètre  pla- 
cés sous  Tobjectif  du  micrograpbe  :  séjour  et  macération  dans 
la  cavité  utérine  elle-même,  quelquefois  durant  huit  jours  et 
plus  (Haussmann)  (1);  macération  dans  le  canal  cervical,  nia* 
(sération  dans  le  vagin,  macération  enfin  dans  les  linges  des 
malades,  ou  dans  les  diverses  sortes  de  liquides  qui  peuvent 
avoir  servi  à  recueillir  et  à  conserver  les  lambeaux  membra- 
néux«  Ceci  explique,  en  particulier,  le  désaccord  qu'on  ren- 
contre chez  les  observateurs  au  sujet  de  la  présence  ou  de 
l'absence  d'épithélium  à  la  surface  interne  des  membranes  ou 
dans  la  ôavité  des  tubes  glandulaires. 

'  Les  lambeaux  expulsés  sont  constitués  uniquement  par  des 
portions  plus  ou  moins  considérables  de  la  membrane  mu- 
tjueuse  de  l'utérus,  auxquels  dans  des  cas  assez  rares  s'ajou- 
tent, sous  forme  d'apjTondices,  des  fragments  de  la  muqueuse 
vaginale  ou  de  celle  de  la  portion  vaginale  du  col  (i)  (Hog- 
gan). 

On  trouve  dans  ces  lambeaux,  au  milieu  d'un  réseau  Ifiche, 
souvent  à  peine  reconnaiésable  de  tissu  connectif  trois  sortes 
d'éléments  microscopiquos  : 

1*  Des  cellules  rondes,  ovales,  polygonales  (dites  embryon- 
naires) en  très-grand  nombre,  disposées  par  masses,  à  gros 
noyaux,  quelquefois  finement  granulées,  munies  quelquefois 
d'appendices  effilés  qui  leur  donnent  l'aspect  fusiforme,  offrant 
rarement  l'éclat  brillant,  vitreux  des  corpuscules  amyloîdes 
(Finkel  ()d,  Hennig  (4),  ces  cellules  constituent  aussi  par  leur 
jUxta-position  la  tunique  propre  des  vaisseaux  et  celle  des 
glandes  utérines. 


(1)  Beitrage  %,  Gebwiskueifea  Gynmkologie,  B.  I,  H.  II,  p»  156.  Berlin,  187K 

(2)  G.  Hoggan  et  F.-E.  Hoggan.  Archiv  f,  Gynskologie.  B.  X,  H.  2^  p.  303. 
Berlin.  1876. 

(3;  nrcho\b^s  Archiv,  B.  LXIII,  p.  401.  Berlin,  1875. 

(4(  Der  Katarrh  der  inneren  weiblkhen  GeschlechtsiheUe,  Leipzig,  1862. 
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2'  Des  glandeB,  souvent  déchirées  et  séparées  de  leur  cul^de- 
sac,  d'autres  fois  intactes,  complètes,  contournées,  retrécies  à 
leur  orifice  qui  vient  former  à  la  surface  interne  de  la  mem- 
brane une  multitude  dé  petits  pertuis. 

Les  glandes,  disposées  à  peu  près  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  sont  souvent  distendues  par  des  masses  de  globules 
sanguins,  ou  plus  rarement  de  fibrine.  Leur  cavité  est  revêtue 
d'une  coilrhe  d'épithélium  cylindrique,  tantôt  régulière,  tantôt 
déchirée  et  flottante  par  places.  Ce  revêtement  épithélial  se 
continue  avec  celui  qui  tapisse  lèi  surface  interne  de  la  mem*^ 
brane;  Dans  plusieurs  préparations ,  cet  épithélium  n'a  été 
trouvé,  ni  dans  les  glandes,  tii  sur  la  muqueuse,  mais  il  est 
rare  toutefois  qu'on  n'en  ôperçoive  pas  au  moins  quelques 
cellules  disséminées  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  struc- 
ture. 

3*  Deë  vaisseaux  ;  suivant  Léopold,  ils  se  rencontrent  à  la 
fois  dans  la  couche  superficielle  et  dans  la  couche  profonde; 
dans  celle-ci,  les  artères  sont  disséminées,  plus  ou  moins  si- 
nueuses. Dans  le  feuillet  Superficiel,  celui  qui  est  en  contact 
immédiat  avec  l'épithélium,  les  capillaires  forment  une  couche 
presque  continue,  ils  sont  dilatés  par  la  présence  de  corpus- 
cules sanguins  très-nombreux  qui  vont  par  places  jusqu'à 
rompre  et  déchirer  les  parois  des  capillaires  et  forment  alors 
des  extravasations  qui  environnent  les  vaisseaux,  dissocient 
les  éléments  de  la  membrane  muqueuse  et  se  prolongent  quel* 
quefois  dans  les  portions  profondes  de  cette  membrane  (forme 
apoplectique  de  Hegar). 

Je  mentionne  pour  mémoire  les  granulations  graisseuses 
vues  par  quelques  auteurs  dans  les  cellules,  par  d'autres  (Bor- 
dier)  dans  la  cavité  d'un  cul-d^sac  glandulaire*  Plusieurs 
micrographes  ont  contesté  l'existence  de  cette  dégénérescence 
graisseuse  des  membranes  exfoliées  (Léopold)  aussi  bien  dans 
les  cas  pathologiques  que  dans  la  caduque  menstruelle  nor- 
male. 

La  description  microscopique  sommaire  que  je  viens  de  faire 
des  fausses  membranes  dysménorrhéiques,  et  sur  laquelle  les 
auteurs  s'accordent  généralement,  sauf  sur  certains  points  de 
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détails,  montre  avec  une  complète  évidence  que  la  structure 
intime  de  ces  lambeaux  membraneux  est  identique  avec  celle 
de  la  membrane  muqueuse  utérine  lorsque  celle-ci,  à  l'approche 
de  la  période  menstruelle,  subit  chaque  mois  le  processus 
hyperlrophique  auquel  les  auteurs  anglais  ont  donné  le  nom 
de  nidation:  prolifération  des  cellules  dites  embryonnaires, 
dilatation  ef  allongement  des  glandes,  hyperémie  capillaire, 
rupture  des  vaisseaux  et  extravasations  sanguines.  Il  n'est  donc 
pas  exact  de  donner  à  ces  phénomènes  le  nom  de  formation 
nouvelle  (Neubildung)  que  lui  ont  donné  Hegaret  Maier(l), 
plus  tard  aussi  Haussmann,  ces  observateurs  ayant  constaté 
sur  les  pièces  qu'ils  ont  eues  sous  les  yeux  une  disproportion 
notable  entre  la  prolifération  énorme  des  cellules,  et  Taccrois- 
sèment  des  autres  éléments  constituants  de  la  membrane  mu- 
queuse utérine. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  évolution  normale,  physiolo- 
gique de  la  muqueuse  utérine,  avec  cette  seule  particularité 
différentielle  que  la  membrane  exfoliée  offre  une  épaisseur  et 
une  consistance  plus  grandes  qu'à  l'état  normal.  C'est  ce  fait 
seul  qui  donne  lieu  au  symptôme  morbide  de  la  dysménorrhée  : 
douleur  intense  survenant  avant  ou  pendant  l'expulsion  des 
membranes  au  dehors  de  la  cavité  de  la  matrice. 

Sans  vouloir  exclure  l'élément  inflammatoire,  qui  évidenoi- 
ment  vient  parfois  compliquer  la  situation,  nous  pouvons  éta- 
blir que  Texamen  anatomique  des  membranes  exfoliées  ne 
démontre  pas  dans  leur  texture  la  présence  d'une  phlogose. 

Nous  n'admettons  donc  pas  comme  cause  première  de  Texfo- 
liation  dysménorrhéique  Tendomélrite  chronique,  parenchy- 
maleuse,  hyperplasique  (Labadieet  Huchard),  pas  plus  que  la 
stimulation  vitale  (Hoggan).  Il  nous  paraît  indispensable  de 
trouver  une  cause  spécifique,  une  circonstance  autre  que  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse.  On  ne  pourrait  expli- 
quer sans  cela  comment  il  se  fait  que  Tendométrite  ne  produit 
pas  toujours  la  dysménorrhée  exfoliante,  et  pourquoi  celle-ci 


(I)  Firchoufs  drchiv,  B.  III,  p.  161.  BTlin,  1871. 
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est  une  affection  relativement  rare,  tandis  que  readométrite 
est  très-fréqnente.  Gomment  rendre  compte  aussi  du  fait  que 
les  malades  atteintes  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
ne  présentent  le  plus  souvent  des  symptômes  pathologiques 
que  durant  un  petit  nombre  de  jours  à  chaque  retour  des  règles, 
tandis  que  pendant  la  période  intermenstruelle,  elles  sont 
exemptes  de  tout  symptôme  inflammatoire? 

C'est  à  chercher  la  cause  de  cette  exfoliation  anormale  que 
je  vais  consacrer  quelques  instants  : 

La  première  idée  qui  ait  dû  venir  à  Tesprit  de  ceux  qui  se 
sont  livrés  à  cette  recherche,  a  été  d'établir  des  points  de  com- 
paraison entre  l'évolution  anormale  de  la  muqueuse  de  Tutérus, 
et  celle  d'autres  membranes  muqueuses  plus  accessibles  à 
l'observation.  On  a  rapproché  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse Tentérite  exfoliatrice,  et  il  existe  même  des  observations 
de  sujets  ayant  offert  simultanément  les  deux  affections. 
MM.  Labadie-Lagrave  et  Huchard  (1)  citent  une  jeune  malade 
qui  a  expulsé  tour  à  tour  des  lambeaux  membraneux  prove- 
nant de  la  cavité  utérine  et  du  gros  intestin.  J'ai  eu  moi-même 
entre  les  mains,  et  le  professeur  Zahn  a  eu  l'obligeance  d'exa- 
miner avec  moi  au  microscope  des  lambeaux  intestinaux  et 
utérins  provenant  d'une  malade  de  45  ans,  vierge,  observée  par 
mon  ami,  le  D'  Paul  Maunoir.  Mais,  ainsi  que  le  constatent 
déjà  MM.  Labadie,  Huchard  et  Siredey  (2),  ces  membranes 
intestinales  ne  sont  autre  chose  que  des  amas  de  mucus,  quel- 
quefois de  flbrine  concrétée  à  la  faveur  d'une  irritation  et  d'un 
trouble  sécrétoire.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'établir  un  point  de 
comparaison  entre  ces  deux  espèces  de  sécrétions  anormales. 

C'est  en  effet  une  sorte  de  desquamation  qui  s'opère  dans  la 
cavité  utérine,  desquamation  qui  intéresse,  non-seulement 
la  couche  épidermique  de  la  muqueuse,  mais  aussi  une  portion 
de  sa  couche  sous-épithéliale ,  desquamation  périodique , 
régulière,  physiologique,  suivie  d'un  écoulement  sanguin,  et 
qui  ne  trouve  son  analogie  en  aucune  autre  portion  du  corps. 


(1)  Archives  gén.  de  médecine ^  6«  série,  t.  XVIII,  p.  709.  Paris,  i871. 

(2)  Dictionnaire  Jaccoud,  art.  Dysménorrhée,  vol.  XTI,  p.  32.  Paris,  1870. 
Ann.  gyn.,  vol.  Vlll.  27 
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Mais  si  Ton  veut  pour  un  momeut  faire  abstraction  du  pro- 
cessus menstruel,  et  de  la  structure  propre  de  la  membrane 
muqueuse  utérine,  si  différente  des  autres  membranes  mu- 
queuses, on  reconnaîtra  qu'il  existe  dans  certaines  affections 
des  membranes  tégumentaires  ou  muqueuses  des  desquama- 
tions par  grands  et  épais  lambeaux,  qui  peuvent  être  mises  en 
parallèle  avec  Taffection  utérine  dont  nous  nous  occupons. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'est  richthyose  qui  nous 
offre  le  type  le  plus  caractérisé  :  dans  richthyose,  en  effet,  les 
couches  superficielles  de  la  peau  se  détachent  par  larges  la- 
melles ou  écailles,  sans  que  la  peau  offre  Tapparence  de  Tin- 
flammation;  c'est  le  renouvellement  continu  de  l'épiderme  qui, 
au  lieu  de  se  faire  d'une  manière  à  peu  près  insensible,  s'opère 
par  lambeaux  larges  et  épais« 

La  muqueuse  de  la  langue  présente  chez  quelques  sujets, 
et  d'une  manière  permanente,  un  phénomène  tout  à  fait  ana- 
logue. Il  est  un  certain  nombre  de  personnes  chez  lesquelles 
chaque  fois  que  vous  examinez  la  surface  linguale,  vous  voyez 
le  revêtement  superficiel  de  la  muqueuse  de  la  langue  dans  un 
état  de  desquamation  :  il  se  dessine  sur  la  surface  de  Tor- 
gane  des  pertes  de  substance  par  larges  plaques,  rondes  ou 
contournées,  à  bords  nets  ou  déchirés,  à  fond  d'un  rose  vif, 
tandis  que  le  reste  de  la  muqueuse  est  blanc  ou  rose  pâle.  Si 
l'on  saisit  avec  une  pince  Tun  de  ces  bords,  on  a  de  la  peine  à 
enlever  un  lambeau  blanc,  à  surface  veloutée,  se  détachant 
sans  occasionner  aucune  douleur;  d'autres  fois  c'est  par  le 
raclage  qu'on  nettoie  cet  enduit  épidermique,  et  en  l'examinant 
au  microscope,  on  y  trouve;  outre  une  multitude  de  cellules 
épithéliales  pavimenteuses,  un  réseau  iibrillaire  interrompu 
par  de  fins  vaisseaux  qui  ne  contiennent  pas  de  globules  san* 
guins. 

C'est  à  cette  desquamation  continue  et  par  larges  plaques 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  que  je  propose  do 
donner  le  nom  dHchthyose  linguale.  Ce  terme  a  très-impropre- 
ment été  employé  (tout  dernièrement  encore  par  Goodhart, 
1875)  par  les  pathologistes  anglais  pour  désigner  une  affection 
chronique  de  la  langue  caractérisée  par  des  plaques  dures. 
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blanchâtres,  sinueuses,  quelquefois  verruqueuses,  creusées  de 
sillons  rouges,  donnant  lieu  à  de  la  douleur,  à  une  perversion 
du  goût,  et  préludant  souvent  au  cancer  de  la  langue.  Cette 
même  affection  est  désignée  par  les  auteurs  français  et  alle- 
mands (Debove,  1875  ;  Nedopil,  1876)  sous  le  nom  de  psoriasis 
lingual  ;  elle  n'a  rien  de  commun  avec  richthyose  telle  que  je 
viens  de  la  décrire,  et  qui,  de  même  que  richthyose  cutanée, 
ne  procure  ni  douleur,  ni  troubles  fonctionnels. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  cette  question, 
j'ai  pu  réunir  5  sujets  offrant  richthyose  linguale.  2  d'entre  eux 
me  sont  connus  depuis  au  moins  une  quinzaine  d'années; 
chaque  fois  que  je  leur  fais  montrer  la  langue,  je  vois  se  dessi- 
ner sur  l'organe  ces  sortes  de  découpures,  occupant  tantêt  les 
bords,  tantôt  la  partie  médiane  de  la  langue,  de  couleur  rose, 
se  détachant  nettement  sur  un  fond  blanchâtre. 

Deux  de  ces  personnes  sont  des  femmes,  elles  ne  souffrent 
pas  de  dysménorrhée  et  leur  peau  est  saine;  2  sont  des  enfants 
de  5  et  8  ans  ;  le  cinquième  est  un  jeune  homme  de  25  ans. 
Tous  ces  sujets  sont  de  santé  délicate,  et  3  d'entre  eux  appar- 
tiennent à  des  familles  où  la  tuberculose  a  fait  des  ravages. 

Voilà  donc  une  membrane  muqueuse  occupant  une  cavité 
large  et  toujours  accessible  à  l'œil,  offrant  chez  quelques  per- 
sonnes les  propriétés  de  s'exfolier  par  lambeaux  larges  et 
épais,  sans  qu'aucune  trace  d'inflammation  s'observe  sur  la 
surface  de  cette  membrane,  sans  que  le  sujet  présentant  cette 
anomalie  en  éprouve  aucune  incommodité. 

Qu'on  se  représente  maintenant  la  même  anomalie  siégeant 
dans  une  cavité  étroite,  munie  d'un  orifice  plus  étroit  encore, 
susceptible  de  se  rétrécir  sous  l'influence  de  spasmes  nerveux 
ou  de  différentes  causes  de  phlogose.  Si  Ton  ajoute  que 
chaque  mois  la  membrane  tapissant  cette  cavité  subit,  sous 
rinfluence  d'un  phénomène  régulier  et  physiologique,  une  pro- 
lifération de  ses  éléments  cellulaires  et  une  hyperémie  vascu- 
laire  qui  rétrécissent  encore  cette  cavité,  on  s'expliquera 
facilement  les  difficultés  et  la  gêne  que  devront  éprouver  les 
lambeaux  membraneux  épais  et  consistants  pour  franchir 
l'étroit  passage  par  où  ils  doivent  être  expulsés,  comme  aussi 


430  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

les  bémorrhagies  qui  accompagnent  souvent  ce  travail  patho- 
logique. 

Il  y  aura  donc  toujours  des  contractions  énergiques  et  pro- 
longées de  Tutérus  pour  faire  sortir  ces  membranes  devenues 
corps  étrangers,  et  ces  contractions  seront  excessivement  dou- 
loureuses. 

Dans  les  cas  où,  par  exception,  le  col  et  ses  orifices  offri- 
raient une  dilatation  ou  une  capacité  suffisantes,  il  arrivera 
que,  quelque  épaisses  que  soient  ces  membranes,  elles  seronten- 
traînées  sans  douleur  avec  le  sang  menstruel. 

Si  mon  bypotbèse  est  fondée,  Texfoliation  de  la  muqueuse 
utérine  par  lambeaux  épais  et  de  grande  dimension,  constitue 
le  seul  fait  anormal,  ou  si  Ton  veut  pathologique  de  Ticbtbyose 
utérine.  Cette  exfoliation  peut  fort  bien  se  concilier  avec  une 
absence  totale  de  dysménorrhée;  elle  pourra  donc  se  présenter 
chez  quelques  femmes  sans  occasionner  jamais  aucune  dou- 
leur. 

Chez  d'autres,  au  contraire,  il  y  aura  dysménorrhée  ;  la 
douleur  peut  survenir  au  début  même  de  la  fonction  men- 
struelle, et  dans  ce  cas,  elle  sera  causée  par  un  certain  degré 
de  sténose  du  canal  cervical  ou  de  Tun  des  orifices  du  col.  Les 
sujets  ainsi  affectés  dès  leur  jeunesse,  et  souvent,  sans  avoir 
encore  exercé  le  coït,  peuvent  se  marier,  et,  malgré  leur  dispo- 
sition reconnue  à  la  stérilité,  concevoir.  La  dysménorrhée 
alors  pourra  disparaître  à  cause  de  la  dilatation  des  orifices 
qui  suit  quelquefois  l'accouchement. 

D'aulres  fois  l'inverse  aura  lieu,  et  c'est  ici  que  nous  pou- 
vons faire  jouer  à  l'endométrite  un  rôle  étiologique  parfaite- 
ment clair  :  tout  le  monde  sait,  en  effet,  que,  soit  par  le  phéno- 
mène auquel  Simpson  a  donné  le  nom  de  subinvolution,  soit 
par  toute  autre  cause  (blennorrhagie,  cicatrices,  etc.),  l'accou- 
chement ou  Tavortement  sont  maintes  fois  suivis  de  sténose 
du  col  utérin.  Cette  sténose  est  souvent  produite  par  une  endo- 
métrite,  c'est-à-dire  une  hyperplasie,  un  développement  folli- 
culaire, ou  une  induration  des  parois  cervicales.  Dans  d'autres 
cas  elle  a  pour  cause  les  déviations  utérines  ou  enfin  les 
tumeurs,  particulièrement  les  myomes. 
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Rien  n'est  donc  plus  aisé  que  d'expliquer  pourquoi  chez 
quelques  femmes  la  dysménorrhée  exfoliairice  se  montre  dès 
les  premiers  écoulements  menstruels,  tandis  que  chez  d'autres 
elle  attend  pour  apparaître,  soit  un  âge  plus  avancé,  soit  la 
grossesse  ou  Tavortement. 

L'ichthyose  est  toujours  là,  la  caduque  menstruelle  se  forme 
chaque  mois  par  gros  lambeaux,  mais  elle  passe  inaperçue 
parce  qu'elle  ne  cause  aucune  douleur. 

Je  n'ai  encore  pu  rencontrer  dans  les  auteurs  qu'un  seul  cas 
d'exfoliation  menstruelle  épaisse  et  consistante  indépendante 
de  toute  dysménorrhée  ;  il  appartient  au  D*'  Jjouis  Maier  (1), 
de  Berlin,  et  concerne  une  dame  de  27  ans,  mariée  et  sté- 
rile. 

Un  exemple  unique  ne  suffit  pas,  je  suis  le  premier  à  en 
convenir,  mais  l'attention  une  fois  éveillée,  il  ne  sera  pas  dif- 
ficile d'en  trouver  de  nouveaux.  On  devra  aussi  observer  les 
femmes  guéries  de  leur  dysménorrhée,  pour  voir  si  malgré  la 
disparition  des  douleurs,  provenant  sans  doute  d'une  dilata- 
tion des  orifices  du  col,  elles  ont  continué  à  expulser  chaque 
mois  des  débris  compacts  de  caduque  menstruelle. 

Pour  confirmer  encore  la  comparaison  avec  l'ichthyose,  il 
me  reste  à  mentionner  quelques  points  importants  : 

1®  La  durée  prolongée  de  la  dysménorrhée  pseudo-membra- 
neuse ;  plusieurs  pathologistes  vont  même  jusqu'à  dire  qu'elle 
est  incurable.  On  sait  que  l'ichlhyose  cutanée  est  tout  à  fait 
indélébile.  Quant  à  l'ichthyose  linguale,  depuis  un  grand 
nombre  d'années  que  j'observe  des  personnes  atteintes  de  cette 
anomalie,  je  n'ai  jamais  constaté  de  modification  à  l'état  de 
desquamation  qu'offre  leur  langue. 

2û  L'ichthyose  est  héréditaire,  en  ce  sens  qu'on  rencontre  en 
général  dans  une  même  famille  plusieurs  personnes  ayant  la 
peau  écailleuse.  Il  en  est  de  même  de  la  dysménorrhée  exfo- 
liante ;  l'exemple  le  plus  frappant  est  donné  par  Siredey  qui 
rapporte,   d'après  le  docteur  Duplan,  le  fait  de  cinq  sœurs 


(i)  Beitrûge  zur  Geburtskunde  und  Gyrutkoio^e.  Vol.  IV,  Heft,  I,  S.  33. 
Berlin,  4875. 
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affectées  de  ce  mal.  Siredey  a  vu  deux  sœurs  dans  le 
même  cas,  Krie^er  [i)  cite  un  fait  analogue  ;  enfin,  Bernutz  (2) 
admet  aussirhéréditédela  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
et  il  l'attribue  à  ce  que  souvent  dans  une  même  famille,  la 
présence  d'une  diathèse  quelconque  (lymphatisme,  tubercules, 
hystérie)  peut  prédisposer  à  l'affection  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Dans  rénumération  des  diathèses  qui  jouent  un  rôle  étiolo* 
gique,  H.  Bernutz  eût  pu  ajouter  la  diathèse  herpétique;  c'est 
là  du  moins  l'opinion  de  deux  auteurs  qui  se  sont  occupés  der* 
nièrement  de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Le  doc- 
teur A.  Bordier,  dans  une  observation  détaillée  (3),  rapporte  le 
cas  d*une  jeune  dame  malade  depuis  l'apparition  de  ses  règles 
et  dont  l'état  dysménorrhéique  s'est  notablement  amélioré  à  la 
suite  d'un  premier  accouchement.  Cette  dame  avait  en  même 
temps  une  éruption  de  lichen  à  la  nuque,  et  des  boutons  à  la 
vulve  accompagnés  de  prurit.  Il  faut  ajouter,  toutefois,  que  la 
malade  était  en  même  temps  tuberculeuse;  néanmoins,  dans 
les  réflexions  qui  suivent  l'observation,  le  docteur  Bordier  cher- 
che à  établir  que  l'exfoliation  utérine  est  de  nature  dartreuse. 

Un  autre  médecin,  le  docteur  Williams,  de  Londres  (4),  ex- 
pose d'une  façon  plus  générale  l'opinion  que  l'exfoliation 
utérine  se  rattache  à  une  altération  dans  la  nutrition  de 
l'organe,  que  cette  altération  n'est  ni  une  congestion^  ni  une 
inflammation,  mais  bien  une  affection  analogue  à  certaines 
éruptions  de  la  peau. 

On  voit  par  là  que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  ait  cherché  à 
établir  un  rapprochement  entre  les  affections  cutanées,  chroni- 
ques et  la  dysménorrhée  membraneuse. 

3«  Plusieurs  auteurs  (Bernutz,  Finkel,  Kredey)'ont  remar- 
qué que  la  dysménorrhée  exfoliative  affectait  le  plus  souvent 
des  sujets  de  constitution  débile,  anémiques,  appartenant  à 


(1)  Die  Menstruation,  p,  119.  Berlin,  1869 

(2)  Clin,  méd,  des  maladies  des  femmes,  1. 1,  p.  140.  PariB,  1860. 

(3)  Gazette  hebdomadaire,  36  ia.nvieT  1877. 

(4)  Obstetric  Trafisaet,  1876,  vol.  XVI,  p.  230. 
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des  familles  où  régnaient  la  scrofule,  la  tuberculose.  J'ai  pu 
vérifier  cette  assertion  en  consultant  le  résumé  analytique  an- 
nexé au  mémoire  de  MM.  Labadie-Lagrave  et  Huchard  (1), 
Ce  travail  rend  compte  de  38  observations  ;  sur  ces  %  malades, 
il  en  est  20  dont  la  constitution  ou  Tétat  général  sont  indi« 
qués. 

5  sont  taxées  comme  possédant  une  bonne  constitution. 

2  mauvais  état  général. 

8  sont  scrofuleuses,  lymphatiques  ou  tuberculeuses. 

4  sont  chlorotiques  ou  anémiques. 

1  est  hystérique. 

L'ichthyose  linguale  n'a  été  vue  par  moi  que  chez  des  sujets 
de  constitution  faible,  et  à  antécédents  scrofuleux  ou  tubercu- 
leux. 

En  yous  soumettant  cette  explication  des  phénomènes  si  in- 
téressants de  la  dysménorrhée  membraneuse,  je  vous  la  propose 
comme  une  simple  hypothèse,  et  il  est  loin  de  ma  pensée  de  la 
considérer  comme  rendant  compte  de  tous  les  symptômes  et 
s'appliquant  à  tous  les  cas.  Elle  me  semble  répondre  toutefois  à 
un  certain  nombre  de  questions  posées  par  les  pathologistes 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Peut-être  trouverez-vous  aussi 
qu'elle  s'accorde  avec  la  plupart  des  observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques,  telles  qu'elles  ont  été  recueillies  depuis 
Morgagni  jusqu'à  nos  jours. 

Chacun  de  vous  pourra  trouver  dans  ses  souvenirs  des  per- 
sonnes affectées  d'ichthyose  linguale,  peut-être  cette  anomalie 
est-elle  même  décrite  quelque  part,  sans  que  j'en  aie  eu  con- 
naissance (2).  Lorsque  j'ai  exposé  mes  idées  sur  ce  sujet 
dans  mon  cours  au  printemps  dernier,  les  quelques  confrères 
qui  m^ont  fait  l'honneur  de  m'écouter  se  sont  immédiatement 
rappelé  des  faits  semblables,  et  il  sera  peut-être  possible  d'en 
réunir  un  certain  nombre  et  do  les  soumettre  à  un  examen  his- 


(1)  Archives  générales  de  médecine.  1872.  Paris^  6^  série,  t.  XIX,  p.  430. 

(2)  Un  de  mcF  confrères,  membre  da  Congrès  de  Genève,  m'a  cité  une  thèse 
de  la  Faculté  de  Paris,  dans  laquelle  se  trouve  décrite  cette  afTeotion  de  la  lan- 
gue spécialement  chez  les  enfants  sous  le  nom  de  langtte  tigrée»  U  ne  se  sou- 
venait pas  du  nom  de  Tauteur. 
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tologique  plus  compélent  que  le  mien.  J'ai  en  ce  moment  et 
vue  à  rhôpital  Butini  une  jeune  névropathe  de  21  ans  qui  pré^ 
sente  un  spécimen  complet  de  desquamation  linguale  per* 
manente;  cette  malade  est  arrivée  dans  mes  salles  au  momeni 
où  j'achevais  de  rédiger  ces  quelques  pages. 

La  disposition  ichlhyosique  de  la  membrane  muqueuse  uté- 
rine étant  probablement  incurable,  le  traitement  de  la  dysmé- 
norrhée n'aura  à  remplir  qu'une  seule  indication  :  frayer  une 
route  large  aux  paquets  membraneux  qui  doivent  franchir  les 
oriQces  du  col  utérin.  Il  ne  s'agira  plus  d'appliquer  sur  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  des  médicaments  modificateurs  de  ses 
sécrétions.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  proscrire  les  caustiques, 
leur  emploi  sera  nécessaire  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  il  devra  se  borner  à  la  destruction  des  granulations  ou  des 
hypertrophies  folliculaires  de  la  membrane  muqueuse  cervicale 
lorsque  ces  lésions  seront  cause  du  rétrécissement  des  oriQces. 
II  faudra  d'ailleurs  être  très-prudent  avec  les  caustiques,  car  on 
sait  que  leur  application  intempestive  ou  trop  prolongée  a  sou« 
vent  pour  effet  la  sténose  du  col. 

Lorsque  l'étroitessedu  canal  cervical  sera  causée  par  un  rétré- 
cissemsnt  congénital  ou  acquis  indépendant  de  toute  autre  af- 
fection, c'est  aux  opérations  qui  dilatent  ou  qui  divisent  le  col 
utérin  qu'il  faudra  recourir  et  l'on  cherchera  à  obtenir  une  dila- 
tation ou  une  ouverture  aussi  large  que  possible. 

Lorsqu'il  existera  une  flexion  utérine,  l'emploi  des  moyens 
redresseurs  sera  naturellement  indiqué,  puisqu'ils  auront  le 
double  avantage  de  redresser  et  de  dilater  l'utérus. 

Si  la  cause  première  du  mal  réside  dans  la  présence  d'un 
myome,  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  seront  applicables, 
car  les  fibromes  ne  provoquent  le  plus  souvent  la  dysménor- 
rhée, que  parce  qu'ils  rétrécissent  le  canal,  ou  parce  qu'ils 
déterminent  des  déviations  utérines. 
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DE  L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL  (i). 
Par  T.  GaUard. 

(suite  et  fïn)  (2). 

m.  —  ExftweB  de  la  fewme  Tt^Mite. 

Nous  nous  sommes  trouvés  jusqu'à  présent^  Messieurs,  en 
présence  de  cadavres  dont  nous  avons  pu  examiner  avec  soin 
tous  les  organes,  jusque  dans  l'intimité  de  leurs  tissus,  afin 
d'y  rechercher;  d'abord  la  cause  de  la  mort,  puis  les  traces,  même 
les  plus  légères  et  les  plus  fugitives  des  manœuvres  qui  ont  pu 
être  employées  pour  pratiquer  l'avortement.  Et  cependant  vous 
avez  vu  que,  même  dans  ces  circonstances  si  favorables  à  nos 
investigations  les  plus  minutieuses,  il  nous  est  arrivé  souvent 
de  nous  trouver  en  face  de  difficultés  assez  sérieuses,  moins 
pour  reconnaître  s'il  y  a  eu  avorteroent  récent  que  pour  détermi- 
ner  si  cet  avortement  a  été  naturel  ou  provoqué.  Ces  difficultés 
sont  bien  plus  grandes  encore,  lorsqu^il  s'agit  de  faire  les 
mêmes  recherches  non  plus  sur  un  cadavre  mais  sur  le  corps 
d'une  femme  vivante,  et  vous  savez  que  parmi  celles  qui  ont 
recours  aux  pratiques  odieuses  de  l'avortement  criminel  un 
ti^s-grand  nombre  échappent  aux  dangers  auxquels  elles  se 
sont  exposées.  —  C'est  par  l'examen  de  la  personne  de  ces  fem- 
mes que  la  justice  nous  demande  de  l'éclairer  en  nous  posant 
assez  habituellement  les  trois  questions  suivantes  :  1^  Y  a-t-il 
eu  avortement  récent,  ou  remontant  à  telle  époque  indiquée  par 


(1)  LeçoDs  faites  à  ThApltal  de  la  Pitié  et  recueillies  par  M.  Paul  Rioher^  in- 
terne des  hôpitaux. 

(2)  Voir  les  numéros  de  Juillet,  d'août,  d'octobre  et  novembre  1877. 
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raccusation?  2^  Dans  rafflnnati ve,  à  quelle  époque  delà  grossesse 
s'est  fait  cet  avortement?  3»  A-t-U  eu  lieu  naturellement,  d'une 
façon  toute  spontanée,  ou  a-t-il  été  provoqué  et  par  quels 
moyens  a-t-il  été  provoqué  ? 

Il  serait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  non  pas  seule- 
ment très-difficile,  mais,  je  n'hésite  pas  à  le  déclarer,  absolu- 
ment impossible  pour  le  médecin  expert  de  répondre  à  de  sem- 
blables questions,  s'il  n'avait  pour  s'éclairer  d'autres  ressources 
que  le  simple  examen  physique  des  organes  de  l'inculpée.  Sans 
doute  cet  examen  lui  sera  utile,  indispensable  même,  mais  il  ne 
saiu*ait  lui  suffire,  surtout  lorsqu'il  se  sera  écoulé ,  depuis  l'épo- 
que de  l'avortement  présumé,  un  temps  assez  long  pour  que 
tout  soit  rentré  dans  l'ordre  et  que  les  organes  lésés  aient  repris 
leur  aspect  accoutumé. 

Il  y  aura  bien  toujours  quelques  changements  dans  la  cou- 
leur, dans  la  forme,  dans  le  volume,  dans  les  rapports  des  par^ 
ties,  mais  ces  changements,  si  importants  à  constater,  n'acquè- 
rent  leur  véritable  signification  que  s'ils  ne  peuvent  être 
expliqués  par  aucun  autre  état  morbide  que  le  fait  de  l'avorte- 
ment. Or,  ces  états  morbides,  ces  maladies  de  la  matrice  ou  des 
organes  voisins  ont  des  symptômes  particuliers  qui  nous  per- 
mettent de  les  diagnostiquer.  D'un  autre  côté,  la  grossesse  qui 
a  dû  précéder  l'avortement  donne  lieu  &  la  production  d'un 
certain  nombre  de  phénomènes  symptomatiques  qui  marquent 
son  début  et  auxquels  il  est  possible,  sinon  de  la  reconnaître 
avec  une  certitude  absolue,  au  moins  de  la  soupçonner  avec 
une  grande  probabilité.  -^  Il  importe  donc  à  l'expert  de  savoir 
quels  sont  ceux  de  ces  symptômes  qui  ont  été  éprouvés  par  la 
femme  dont  Texamen  lui  est  confié,  afin  de  déterminer ^  par  l'en* 
semble  de  ces  symptômes,  par  leur  filiation,  par  la  façon  dont 
ils  se  sont  groupés,  quel  a  été  le  fonctionnement  des  organes 
génitaux  de  cette  femme,  s'il  y  a  eu  un^  maladie  ou  ime  gros- 
sesse commençante  et  si  cette  grossesse  a  été  interrompue 
par  un  avortement. 

Mais  comment  pourra-t-il  se  procurer  tous  ces  renseigne- 
ments si  indispensables  ?  d'une  façon  bien  simple  ;  en  les  de- 
mandant à  la  femme  soumise  à  son  examen.  Il  devra  donc  l'in- 
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terpoger  et  l'interroger  avec  le  plus  grand  soin,  comme  nous  le 
faisons  tous  les  jours  pour  chacun  des  individus  sur  la  nature 
de  la  maladie  desquels  nous  tenons  à  poser  un  diagnostic 
rigoureux  et  certain,  afin  de  pouvoir  ensuite  instituer  im  trai- 
tement méthodique  qui  leur  soit  réellement  utile. 

On  pourra  vous  dire,  Messieurs,  qu'en  procédant  Si  un  tel 
interrogatoire  l'expert  sort  de  ses  attributions  pour  empiéter 
sur  celles  du  magistrat  instructeur  et  qu'il  devrait  se  borner  à 
de  simples  constatations  médicales,  dont  ce  dernier  tirerait 
ensuite  tel  parti  qu'il  pourrait.  Je  ne  saurais  trop  hautement 
protester  contre  une  telle  façon  de  comprendre  et  de  restrein- 
dre le  rôle  de  l'expert,  car  elle  aurait  pour  conséquence  inévi- 
table de  nuire  à  la  bonne  administration  delà  justice,  en  la  pri- 
vant inutilement  d'une  partie  importante  des  lumières  que  nous 
pouvons  bii  apporter.  Bien  certainement  nous  ne  devons  pas 
aller  au  delà  de  la  mission  tracée  par  le  magistrat  qui  nous 
èommet,  et  s'il  juge  que,  une  fois  nos  constatations  matérielles 
terminées,  notre  concours  lui  est  inutile,  il  ne  nous  appartient 
pas  de  le  lui  imposer  pour  d'autres  investigations.  —  Mais 
combien  peu  se  contentent  d'une  expertise  aussi  incomplète, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  questions  délicates  et  difficiles  à  ré- 
soudre, comme  celles  que  soulèvent  les  afiaires  d'avortement, 
à  propos  desquelles  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  connaître  les 
faits,  mais  de  les  interpréter  pour  pouvoir  leur  assigner  leur  vé- 
ritable signification.— En  cas  pareil,  la  moindre  indication,  qui 
serait  insignifiante  pour  une  personne  étrangère  aux  choses  delà 
médecine,  acquiert  pour  nous  une  importance  de  premier  ordre, 
et  peut,  si  elle  est  recueillie  à  propos,  mettre  sur  la  voie  de  toute 
une  série  d'Indices  et  de  renseignements  qui,  sans  cela,  ne 
pourraient  pas  être  utilisés.  —  C'est  ce  que  savent  fort  bien  les 
magistrats  qui  ont  l'habitude  de  nous  commettre  et  qui,  parti- 
culièrement soucieux  de  mettre  à  profit  toutes  les  lumières  que 
nous  pouvons  leur  apporter,  nous  chargent,  non-seulement 
d'examiner  la  personne  de  l'inculpée,  mais  de  l'interroger,  de 
prendre  connaissance  de  toutes  les  pièces  de  la  procédure,  de 
demander  au  besoin  aux  témoins  entendus  les  renseignements 
complémentaires  qui  peuvent  nous  être  utiles,  en  un  mot  de 
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rechercher  par  nous-mêmes  et  de  grouper  tous  les  élémeols 
médicaux  de  rinstruction,  pour  arriver  à  la  manifestation  de  la 
Térité. 

Cette  façon  de  comprendre  le  rôle  du  médecin  expert»  en 
l'associant  plus  directement  à  Taction  de  la  magistrature  a  le 
double  ayantage  de  relever  et  d*agrandir  sa  mission,  tout  en  lui 
fonrmssant  les  moyens  de  la  remplir  avec  plus  d'autorité,  et, 
par  conséquent,  avec  plus  de  profit  pour  la  bonne  administra- 
tion de  la  justice. 

Je  n'aurai  que  l'embarras  du  choix  pour  vous  fournir  des 
preuves  de  l'efficacité  de  cette  manière  de  procéder.  Les  per- 
sonnes qui  se  livrent  à  la  pratique  des  avortements  et  qui  ^i 
font  pour  ainsi  dire  métier  ont,  je  vous  Tai  dit,  une  sorte 
de  clientèle  qui  s'adresse  à  elles,  et  qui  se  trouve  toujours  plus 
ou  moins  compromise  dans  les  poursuites  dont  ces  personnes 
sont  l'objet;  d'où  la  nécessité  de  voir,  d'examiner,  d'interroger 
un  certain  nombre  de  femmes,  dont  les  unes  se  sont  réellement 
fait  avorter,  dont  les  autres  ont  pu  en  avoir  l'intention  sans 
qu'elle  se  soit  réalisée.  Gomment  savoir  s'il  y  a  eu  des  ma- 
nœuvres, si  ces  manœuvres  ont  été  suivies  d*effet,  et  surtout 
queUes  ont  été  ces  manœuvres,  si  l'expertise  se  borne  à  un 
simple  examen  de  la  personne  de  chacune  de  ces  femmes? 
quand  surtout  les  faits  remontent,  comme  cela  arrive  trop  sou- 
vent, à  une  époque  déjà  assez  éloignée  pour  que  toute  trace  de 
la  grossesse,  de  l'avortement  et  du  traumatisme  exercé  ait 
depuis  longtemps  disparu?  Que  si,  au  lieu  de  procéder  an 
simple  examen  physique  de  la  personne  de  chacune  de  ^  ces 
femmes,  l'expert  les  interroge  avec  soin,  il  apprendra  d'elles 
si  elles  ont  réellement  éprouvé  les  symptômes  d'une  grossesse 
commençante;  il  reconnaîtra  à  quel  moment  était  arrivée  cette 
grossesse  lorsqu'on  a  entrepris  de  la  faire  disparaître;  il  se 
rendra  compte  de  Tefficacité  des  manœuvres  auxquelles  on  a 
eu  recours,  si  ces  manœuvres  lui  sont  avouées;  et^  en  rapprochant 
les  diverses  déclarations  qu'il  aura  pu  recueillir,  il  verra  si  les 
manœuvres  ont  été  semblables  ou  différentes  et  poiura  recon- 
naître ainsi,  d'après  la  nianière  d'opérer,  si  c'est  la  même  per- 
sonne qui  a  agi  dans  les  divers  cas  soumis  à  son  appréciation. 
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Cette  année,  la  Cour  d'assises  de  la  Seine  a  eu  à  juger  et  a 
condamné  sévèrement  deux  avorteuses,  qui  ont  comparu  devant 
elle,  accompagnées  chacune  de  plusieurs  de  leurs  victimes, 
considérées  comme  leurs  complices,  et  qui  n'opéraient  pas  de 
la  même  manière.  L'une  se  servait  d'un  spéculum  à  travers 
lequel  eUe  poussait  une  aiguille  à  tricoter  qu'elle  faisait  péné- 
trer jusque  dans  la  cavité  utérine.  L'autre  employait  des  tiges 
de  baleine,  qu'elle  glissait  sur  son  doigt  préalablement  intro- 
duit dans  le  vagin.  La  manœuvre  était  décrite  absolument  de  la 
même  façon  par  chacune  des  femmes  qui  avaient  eu  affaire 
soit  à  l'une,  soit  à  l'autre  de  ces  deux  matrones  et  cet  accord, 
entre  personnes  qui  ne  se  connaissaient  pas,  qui  n'avaient  pa 
se  concerter  pour  faire  des  déclarations  identiques,  donnait  une 
grande  valeur  h  chacune  de  ces  déclarations. 

Dans  une  de  ces  deux  affaires  j'ai  pu  établir  qu'une  des 
femmes,  qui  avouait  s'être  fait  avorter  une  fois,  avait  fait  an- 
térieurement un  autre  avortement  qu'elle  cherchait  à  dissimu- 
ler, et  ce  n'est  certainement  pas  par  l'examen  de  sa  personne 
que  je  suis  parvenu  à  faire  cette  découverte.  C'est  en  allant,  en 
vertu  d'une  délégation  du  juge  d'instruction  chercher  à  Thô- 
pital  des  renseignements  sur  les  diverses  maladies  pour  les- 
quelles elle  y  était  entrée  à  plusieurs  reprises,  que  j'ai  trouvé, 
sur  Tune  de  ses  pancai'tes,  la  preuve  de  l'avortement  en  ques- 
tion. Cette  preuve  résultait  de  notes,  au  crayon,  écrites  par  Pin- 
terne  avec  des  abréviations  qui  les  auraient  rendues  parfaite- 
ment incompréhensibles  pour  tout  autre  que  pour  un  médecin  ; 
et  si  cette  pièce^  d'une  importance  si  capitale,  n'avait  été  vue 
que  par  un  magistrat,  il  n'aurait  certainement  pas  jugé  utile 
de  la  joindre  au  dossier  ni,  par  conséquent,  de  m'en  demander 
la  signification. 

En  interrogeant  la  femme  qu'il  est  chargé  d'examiner,  rex*- 
pert  ne  doit  pas  se  contenter  d'enregistrer  ses  réponses;  il  doit 
les  contrôler  pour  voir  d'abord  si  elles  concordent  entre  elles, 
puis  si  elles  concordent  avec  les  constatations  médicales  qu'il 
peut  relever.  Vous  ne  devez  pas  oublier,  en  effet,  Messieurs, 
que  si  un  certain  nombre  des  déclarations  qui  nous  sont  faites 
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peuvent  être  empreintes  de  véracité,  ce  n'est  pas  le  OM  le  plus 
ordinaire  et  que  d'habitude  on  cherche  à  nous  tromper.  Mais 
il  arrive  aussi  qu'après  avoir  essayé  de  nous  égarer  i>ar  des 
mensonges  plus  ou  moins  habiles,  on  entre  dans  la  voie  des 
aveux  lorsqu'on  s'aperçoit  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  nous  en 
imposer  plus  longtemps.  Même  quand  il  reçoit  ces  aveux,  l'ex- 
pert doit  toujours  se  tenir  en  garde,  car  il  est  rare  qu'ils  soient 
complets  et  derrière  la  portion  de  vérité  qu'on  lui  abandonne, 
parce  qu'il  Ta  découverte,  il  en  reste  toiy  ours  que  l'on  cherche 
à  lui  cacbev.  Ce  qui  doit  le  guider,  c'est  la  constatation  maié- 
rielle  de  l'état  des  organes;  et  ce  qui  lui  faut  découvrir  c'est 
1%  cause  des  lésions  qu'il  constate,  quand  les  choses  ne  soni 
pas  à  l'état  normal.  S'il  trouve  une  maladie  soit  de  l'utérus, 
soit  des  organes  voisins,  il  doit  s'enquérir,  avec  soin,  du  dé- 
but et  de  l'origine  de  cette  maladie,  en  suivre  l'évolution  pour 
arriver  à  déterminer  si  elle  est  survenue  spontanément,  c'est- 
à-dire  sous  l'influence  de  causes  capfiJoles  d'expliquer  sa  piih 
duction  en  dehoi*s  de  toute  action  abortive,  ou*si,  au  contraire, 
elle  peut  être  attribuée  à  un  avortement  soit  naturel,  soit  pro- 
voqué par  une  action  criminelle.  On  ne  peut  nier,  Messieurs, 
que  la  difficulté  soit  grande  lorsqu'il  s'agit  de  porter  ainsi  ce 
diagnostic  rétrospectif,  mais  elle  est  loin  d'être  insurmontable, 
et  c'est  seulement  par  un  interrogatoire  bien  dirigé  que  Toi 
peut  arriver  à  la  résoudre. 

Je  viens  de  vous  dire.  Messieurs,  que  l'expert  doit  contrôler 
par  ses  constatations  personnelles  toutes  les  déclarations  faites 
par  les  personnes  qu*il  est  chargé  d'examiner.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  ces  constatations  ne  doivent  jamais  être 
faites  qu'avec  le  consentement  de  la  personne  intéressée,  et 
qu'il  y  a  toujours  avantage  à  mentionner  ce  consentement  sur 
le  rapport,  en  s'abstenant  rigoureusement  d'exercer  ou  de  lais* 
ser  exercer  aucune  contrainte,  en  cas  de  refus. 

Mais  après  vous  avoir  fixé  sur  ce  point  de  déontologie,  je  dois 
vous  parler  de  certains  cas  dans  lesquels  il  peut  aiTiver  que 
les  constatations  médicales  soient  en  désaccord  avec  les  décla- 
rations de  la  femme  examinée,  non  parce  qu'elles  permet^ 
traient  de  reconnaître  les  traces  d'un  avortement  dissimulé, 
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mais  bien,  au  contraire,  parce  qu'elles  ne  permettraient  pas  de 
retrouver  celles  d'un  avortement  déclaré.  La  supercherie  dans 
ce  cas  est  certainement  plus  rare  que  dans  l'autre  ;  cependant 
il  faut  être  prévenu  de  sa  possibilité  pour  pouvoir  ôtre  à  même 
de  la  découvrir.  Ici  encore  les  résultats  de  Tinterrogatoire 
joints  à  Tabsence  des  signes  physiques  d'un  avortement  récent, 
à  l'intégrité  des  organes  génitaux  et  en  particulier  de  la  ma- 
trice permettraient  de  reconnaître  la  vérité. 

Les  signes  à  relever  sur  la  femme  qui  est  soupçonnée  de 
s'être  fait  avorter,  sont  fournis  principalement  par  l'examen 
des  organes  génitaux  et  des  seins  ;  ils  consistent  surtout  dans 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  ces  parties  et  en  particulier 
de  la  matrice.  Leur  importance  est  surtout  grande  lorsqu'ils 
sont  constatés  chez  une  femme  qui  n'a  pas  encore  eu  d'enfants, 
car  si  le  mamelon  est  fortement  coloré^  si  son  aréole  contient 
des  tubercules  un  peu  saillants,  s'il  laisee  suinter,  par  la  pres- 
sion, un  liquide  lactescent;  si  en  même  temps  l'utérus  est 
rouge,  volumineux,  ulcéré  à  sa  surface,  si  le  col  est  ouvert  et 
déchiré  y  il  y  aura  de  fortes  présomptions  que  la  femme  exami- 
née vient  d'avorter.  Quant  aux  traces  de  la  violence  qui  aura 
déterminé  l'avortement,  elles  ne  pourront  que  très-excepiion- 
nellement  être  reconnues  sur  les  organes  de  la  femme  vivante. 
C'est  donc  sur  le  produit  de  la  conception  que  nous  devrons 
les  rechercher  avec  le  plus  grand  soin. 


IV.  Examen  dn  produit  expulsé. 

Il  est  bien  entendu,  Messieurs,  qu'au  point  où  nous  en 
sommes  arrivés  de  cette  étude  ce  n'est  plus  du  fœtus  propre- 
ment dit  que  nous  allons  nous  occuper.  Vous  savez  dans  quel 
état  il  peut  être  trouvé  à  la  suite  des  avortements  criminels  et 
quels  enseignements  son  examen  peut  vous  fournir  pour  arri* 
ver  à  la  manifestation  de  la  vérité.  Mais,  soit  lorsque  le  fœtus 
a  disparu,  soit  lorsqu'il  n'a  pas  encore  acquis  un  développe- 
ment assez  considérable  pour  pouvoir  être  retrouvé,  l'expert 
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peut  avoir  à  examiner  des  produits  divers  expulsés  par  les 
organes  génitaux  d'une  femme  gui  vient  d'avorter,  et  nous 
avons  à  rechercher  si  Tinspection  attentive  de  ces  produits  peut 
lui  permettre,  tant  de  reconnaître  la  réalité  d'un  avortemeot 
récent,  que  de  déterminer  si  cet  avortement  s*est  fait  naturelle- 
ment, ou  a  été  provoqué  par  une  action  violente,  qu'il  serait 
permis  de  considérer  comme  criminelle. 

Ces  produits  sont  ou  des  liquides,  ou  des  débris  de  mem- 
branes, ou  un  corps  présentant  une  organisation  plus  com- 
plète tel  qu'un  œuf  ou  un  fragment  important  d'embryon,  de 
placen  ta  ou  de  fœtus  • 

Parmi  les  liquides  le  sang  occupe  le  premier  rang;  il  est 
toujours  expulsé  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  dans 
tous  les  avortements,  mais  ses  qualités  ne  diffèrent  alors  de 
celles  du  sang  fourni  par  toute  autre  hémorrhagie  que  s*il  est 
mélangé  à  divers  éléments  provenant  du  produit  même  de  la 
conception. 

Au  nombre  de  ces  éléments  se  trouve  le  liquide  amnio- 
tique, remarquable  par  son  odeur  assez  caractéristique  qui 
s'exhale  des  parties  génitales  de  toute  femme  récemment  accou- 
chée. M.  Chevallier  (i)  a  cherché  à  déterminer  les  caractères 
chimiques  de  ce  liquide  amniotique  et  plus  particulièrement 
des  taches  qu'il  fait  sur  le  linge.  Ce  liquide,  dont  la  coloration 
varie  depuis  le  jaune  ambré,  jusqu'au  rouge  brun  foncé,  sui- 
vant la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  lui  est  mé- 
langé, a  une  réaction  alcaline  ;  sa  consistance  est  souvent 
accrue  par  la  présence  d'une  matière  caséeuse,  albuminolde,  et 
il  se  comporte  en  présence  des  réactifs  chimiques  comme  tous 
les  liquides  albumineux.  Les  taches  qu'il  forme  sur  le  linge 
sont  généralement  très-étendues,  et,  quoique  leur  coloration 
varie,  elles  sont  plus  souvent  jaunâtres  ou  grisâtres  et  limitées 
par  un  liséré  sur  lequel  tranche  la  teinte  grise.  Si,  après  avoir 
coupé  le  linge  sur  lequel  se  trouvent  ces  taches,  on  le  fait  macé- 
rer dans  Teau  distillée,  on  obtient  uu  liquide  qui  ramène  au 


(1)  Chevallier.  Cas  d'avortement  suivi  de  mort  (Annales  dhygiène  etdemé' 
decine  légale^  t.  XLVII . 
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bleu  le  papier  rouge  de  tournesol,  et  qui  se  trouble  par  la  cha- 
leur, ainsi  que  par  l'action  de  l'acide  azotique,  de  l'acide  chlor- 
hydrique  et  de  la  solution  de  tannin.  En  raison  de  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium  ce  liquide 
forme,  avec  la  solution  d'azotate  d'argent,  un  précipité  blanc 
floconneux  insoluble  dans  l'acide  nitrique.  L'acide  sulfurique 
n'exerce  aucune  action  sur  lui. 

A  l'examen  microscopique  on  y  trouve  d'après  MM.  Robin 
et  Tardieu  (1)  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  à  noyau 
fréquemment  granuleux,  et  des  poils  de  duvet  provenant  du 
fœtus. 

La  présence  d'un  simple  débris  d'un  fragment  de  membrane, 
si  petit  soit-il,  a  bien  plus  d'importance  au  point  de  vue  de 
la  constatation  de  l'avortement  que  celle  des  taches  fournies 
par  le  liquide  amniotique.  Cependant  il  importe  d'examiner 
ces  membranes  avec  le  plus  grand  soin  pour  les  distinguer  de 
celles  qui  sont  dues  à  la  dysménorrhée  membraneuse  et  qui 
dépendent  si  souvent  d'une  exfoliation  de  la  muqueuse  ubérine. 
Dans  ces  dernières  on  trouve  tous  les  éléments  histologiques 
de  la  muqueuse  y  compris  les  glandes  eu  tubes  dont  la  struc- 
ture est  si  caractéristique;  tandis  que  les  débris  de  membranes 
provenant  d'un  produit  de  conception  ayant  atteint,  et  à  plus 
forte  raison  dépassé,  le  second  mois  de  la  gestation  sont  essen- 
tiellement formés  do  cellules  embryonnaires  et  ne  sont  pas 
recouvertes  d'un  revêtement  épithélial.  Enfin,  à  côté  de  ces 
membranes  on  peut  trouver  des  débris  de  placenta  ou  môme 
d'embryon  dont  la  présence  vient  lever  tous  les  doutes  en 
permettant  de  reconnaître  la  réalité  de  l'avortement. 

Fixer  la  justice  sur  cette  première  question  de  savoir  s'il  y  a 
eu  ou  non  avortement  est  déjà  un  point  extrêmement  impor- 
tant et  qui,  vous  le  voyez,  Messieurs,  est  trop  souvent  hérissé 
de  nombreuses  difficultés,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  avorte- 
ment effectué  au  début  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  pendant 
les  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  conception.  On  peut 

(1)  Ch.  Robin  et  A.  Tardieu.  Mémoire  sur  quelques  applications  nouvelles  à 
Cexamen  microscopique  à  V étude  de  diverses  espèces  de  lotions^  1860. 
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cependant  y  parvenir  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
et  c'est  ensuite  an  magistrat  instructeur  qu'il  appartient  de 
rechercher  si  cet  avortement  s'est  fait  d'une  façon  naturelle 
ou  s'il  a  été  provoqué  par  une  action  criminelle. 

Je  me  suis  demandé,  si  dans  certains  cas,  il  ne  serait  pas 
possible  à  l'expertise  médicale  d'aller  plus  loin  et  de  recon* 
naître,  d'après  l'examen  de  l'œuf,  s'il  est  le  produit  d'un  avor- 
tement spontané  ou  d'un  avortement  provoqué  ;  absoliunent  et 
presque  de  la  même  façon  qne  nous  le  faisons  si  souvent  à 
une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  d'après  le  seul  exa* 
men  du  fœtus.  Cette  question,  je  me  la  suis  posée,  et  je  crois 
l'avoir  résolue  aflftrmativement  à  l'occasion  d'un  fait  qui  s'est 
passé  sous  mes  yeux,  dans  cet  hôpital,  et  dont  je  vous  dois  la 
relation. 

Une  femme  de  33  ans  entre  dans  mon  service  en  se  plai- 
gnant de  douleurs  abdominales  fort  intenses.  Elle  n'a  jamais 
été  malade;  ses  parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants. 
Elle  est  accouchée,  il  y  a  quelques  années,  d'un  enfant  vivant 
et  bien  conformé;  l'accouchement  fut  simple  et  ses  suites  fort 
heureuses.  Comme  elle  n'a  pas  nourri,  ses  règles  ont  reparu 
six  semaines  après  et  ont  continué  depuis,  avec  la  même  régu- 
larité, jusqu'au  commencement  de  février  1874,  époque  à 
laquelle  elles  ne  parurent  plus.  Mais  elles  furent  remplacées, 
alors,  par  des  flueurs  blanches  assez  abondantes,  qui  ne  s'étaient 
jamais  montrées  avant  cette  époque,  et  qui  se  prolongèrent 
jusqu'au  5  ou  6  mars. 

A  cette  date,  survinrent  des  pertes  de  sang  qui  ne  durèrent 
qu'un  jour  et  furent  accompagnées  de  coliques  vagues.  La 
malade  les  attribua  à  la  fatigue  de  son  métier,  qui  l'oblige  à 
monter  et  à  descendre  toute  la  journée.  Le  sang  qui  s'écoulait 
était  noir  et  épais.  Notons  que  cette  fille  est  domestique  dans 
une  maison  de  tolérance. 

Le  7,  la  malade  va  trouver  un  médecin  qui  lui  fait  une 
ordonnance,  trop  compliqnée,  dit-elle,  et  que,pour  cette  raison, 
elle  n'exécute  pas;  puis,  voyant  qu*elle  ne  pouvait  avoir  de 
soulagement,  elle  se  décide  à  recourir  à  nos  soins,  quelque 
temps  après. 
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Les  phénomènes  qu'elle  accuse  ont  pour  sîége  exclusif  le 
ventre.  Tous  les  autres  organes  :  poumons,  cœur,  foie,  etc., 
sont  sains;  elle  se  plaint  de  douleurs  atroces,  continuelles,  au 
milieu  de  Fabdomen,  un  peu  au-dessous  du  pubis;  elle  perd 
une  assez  grande  quantité  de  mucus  blanc  :  il  n'y  a  plus  de 
sang. 

La  palpation  et  la  pression  sur  l'abdomen  sont  fort  doulou- 
reuses. Au  toucher,  on  trouve  que  le  vagin  est  chaud  et  hu- 
mide; le  col,  situé  dans  l'axe  vaginal,  est  volumineux,  mou, 
Porifice  est  un  peu  entr'ouvert  et  légèrement  ulcéré,  quoiqu'il 
n'y  ait  extérieurement  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  croire 
à  l'existence  d'une  affection  utérine  quelconque.  Le  corps  a 
subi  une  augmentation  de  volume  assez  notable  ;  les  culs-de- 
sac  vaginaux  sont  libres  ;  la  pression  exercée  par  le  doigt  sur 
l'organe  utérin  est  fort  douloureuse  en  tous  points.  Les  seins 
de  la  malade  ont  un  peu  augmenté  de  volume,  depuis  un  mois, 
et  sont  le  siège  de  légers  picotements.  La  peau  est  un  peu 
chaude,  le  pouls  bat  i  12  fois  par  minute,  la  langue  est  sale  ;  il 
y  a  perte  tl'appétit  et  difficulté  assez  grande  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

En  présence  des  phénomènes  locaux  et  de  la  suppression  des 
règles  depuis  un  mois  et  demi,  le  diagnostic  est  :  grossesse  de 
un  mois  et  demi  à  deux  mois;  avortement  prochain. 

Le  lendemain  du  jour  où  nous  la  vîmes  pour  la  première 
fois,  la  malade  fut  prise  d'un  redoublement  de  ses  douleurs  et 
une  hémorrhagie  utérine  se  déclara.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'autre 
perte  de  sang  depuis  quarante-huit  heures  au  moins,  et  tout  ce 
qu'elle  à  perdu  depuis  ce  moment  a  été  examiné  avec  le  plus 
grand  soin.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  fut  évacuée  : 
une  portion  de  ce  sang  était  liquide,  l'autre  coagulée  en  cail- 
lots ;  au  milieu  de  ces  caillots  on  trouva  un  petit  corps  blan- 
châtre, dont  Texamen  fut  fait  quelques  heures  après. 

Pour  terminer  la  partie  clinique  de  cette  observation,  je  vous 
dirai  que  les  suites  de  cet  avortement  furent  des  plus  simples; 
la  malade  s'est  parfaitement  remise  au  bout  de  deux  mois, 
pendant  lesquels  elle  a  cependant  présenté  quelques  phéno* 
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mènes  inflammatoires,  mais  peu  intenses  et  qili  ont  disparu 
par  le  repos  seul. 

Examen  du  produit  pathologique. —  Il  a  le  volume  d'une  grosse 
noix,  soit  environ  6  centimètres  de  diamètre;  il  est  ovoïde,  sa 
surface  est  très-lisse  et  donne  insertion  à  un  prolongement 
arrondi,  long  de  3  centimètres,  et  de  1  millimètre  et  demi  de 
diamètre.  La  portion  adhérente  de  ce  prolongement  se  confond 
en  s'étalantà  la  surface  du  produit;  son  extrémité  libre  est 
taillée  obliquement,  effilée  et  déchiquetée.  11  y  a  eu  évidem- 
ment déchirure  et  non  section  nette,  comme  la  produirait  un 
instrument  tranchant.  En  l'examinant  de  près,  on  reconnaît 
qu'il  est  formé  par  la  réunion  de  trois  vaisseaux  dont  l'un  est 
rempli  de  sang.  C'est  un  cordon  ombilical. 

A  l'une  des  extrémités  de  Tovoïde,  on  voit  ime  solution  de 
continuité,  par  laquelle  semblent  faire  issue  un  assez  grand 
nombre  de  filaments  jaunâtres,  courts,  granuleux,  assez  résis- 
tants, et  qu'il  est  facile  de  reconnaître,  au  premier  coup  d'œil, 
pour  de  petites  villosités  placentaires  (état  embryonnaire).  Le 
tout  est  donc  constitué  par  un  placenta,  retourné  sur  lui- 
même,  la  face  fœtale  est  extérieure,  la  face  externe  est  inté- 
rieure. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  le  fond  de  la  surface  externe, 
du  côté  opposé  à  l'ouverture  pathologique,  pour  retourner  le 
placenta  en  doigt  de  gant,  sans  altérer  cette  couverture  ;  et  l'on 
constate  alors  que  ce  placenta  est  bien  constitué,  qu'il  ne  pré- 
sente aucune  altération  pathologique,  qu'il  n'y  a  dans  son 
épaisseur  aucune  ecchymose  ou  suffusion  sanguina  quel- 
conque. L'orifice  par  où  le  fœtus  a  dû  sortir  est  déchiqueté, 
long  de  1  centimètre  environ.  A  l'un  des  angles  de  la  fente, 
on  trouve  un  petit  prolongement  chorial,  dans  l'épaisseur 
duquel  existe  un  caillot  fibrineux  ;  au  niveau  et  au  pourtour  de 
l'orifice,  les  villosités  placentaires  sont  très-rares;  elles  n'exis- 
tent même  pas  sur  la  surface  externe  du  prolongement  infiltré 
de  sang. 

Nul  débris  de  fœtus  n*a  été  trouvé  dans  les  caillots  rendus 
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par  la  malade,  depuis  le  jour  où  nous  avons  été  appelé  à  lui 
donner  des  soins. 

Y  a-t-il  eu  avortement  spontané?  y  a-t-il  eu  avortement  pro- 
voqué? Telle  est  la  double  question  que  j'avais  à  me  poser  et 
que  je  me  pose  encore  devant  vous,  Messieurs,  à  la  suite  de 
cet  examen  anatomo-pathologique.  Cette  question  est  d'autant 
plus  intéressante  à  résoudre  pour  nous  que  l'interrogatoire  de 
la  malade,  fait  à  plusieurs  reprises,  par  plusieurs  personnes 
et  de  façons  très-diverses,  n'a  amené  aucun  aveu  de  sa  part. 

Comme  base  de  la  discussion  qui  va  suivre  je  dois  déter- 
miner d'abord  comment  s'opère  l'expulsion  du  produit  de  la 
conception  lorsque  Tavortement  se  produit  d'une  façon  natu- 
relle et  toute  spontanée,  pondant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse. 

Nous  savons  très-bien  que  vers  la  fin  de  la  gestation, 
et  même  à  partir  du  quatrième  mois,  quand  le  fœtus  est 
bien  formé  et  pourvu  de  tous  ses  organes  l'opération  de 
la  délivrance  s'exécute  en  deux  temps  :  les  membranes  se  dé- 
chirent au  niveau  du  col,  puis  le  fœtus,  s'engageant  à  travers 
l'orifice  ainsi  produit,  franchit  successivement  l'orifice  utérin 
puis  le  vagin  et  la  vulve;  après  quoi,  dans  un  second  temps, 
le  placenta  suivant  le  même  trajet,  guidé  qu'il  est  par  le  cordon, 
s'insinue  dans  l'ouverture  des  membranes  en  se  retournant  sur 
lui-même  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant.  Ce  sont  là  deux  opéra- 
tions bien  distinctes,  que  cette  expulsion  successive  du  fœtus 
d'abord,  puis  du  placentia  qui  constituent  les  deux  temps  prin- 
cipaux de  l'acte  de  la  parlurition,  quand  l'accouchement  a  lieu 
à  terme,  ou  à  une  époque  assez  rapprochée  du  terme. 

Mais  si  l'on  a  affaire  à  un  avortement  se  produisant  dans  les 
premières  semaines  de  la  gestation,  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi,  et,  au  lieu  de  s'effectuer  en  deux  temps,  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  se  fait  en  bloc,  d'une  seule  fois,  sans 
rupture  préalablement  des  membranes.  C'est  du  moins  ce  que 
nous  apprennent  les  accoucheurs  les  plus  compétents,  et  voici 
comment  M.  Jacquemier  décrit  c«  qui  se  passe  lorsque  Tavor- 
tementse  produit  d'une  façon  naturelle  et^pontartée.  «  Pen- 
ce dant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  Vœuf  est  le  plus  souvent 
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«  rendu  entier,  si  une  intervention  intempestive  pour  le  dégager 
«  ne  vient  pas  rompre  les  membranes.  »  On  ne  s*étonnera  pas  de 
me  voir  souligner  cette  proposition-,  qui  est  en  quelque  sorte 
un  aphorisme,  et  que  nous  devrons  toujours  avoir  présente  à 
Tesprit,  lorsque  nous  serons  appelés  pour  décider  si  un  avor* 
tement  doit  être  considéré  comme  naturel,  ou  pi-ovoqué  «  par 
une  intervention  intempestive  ».  Elle  a  une  signification 
d'autant  plus  grande,  qu'aussitôt  après  l'avoir  émise,  le  savant 
praticien  auquel  je  l'emprunte  se  hâte  de  compléter  les  ren- 
seignements relatifs  aux  avortements  spontanés  et  oppose  cette 
absence  de  rupture  de  membranes,  pendant  les  deux  premiers 
mois,  à  sa  fréquence  à  une  époque  plus  avancée  de  la  gros- 
sesse. «  Celles-ci  sont,  dit-il,  souvent  rompues  par  les  contrac- 
«  tiens  utérines,  et  cette  rupture,  fréquente  dès  le  quatrième 
«  mois,  devient  la  règle  dans  le  cinquième  et  le  sixième,  où 
«  Tavortement  commence  &  se  rapprocher  par  ses  phénomènes 
a  de  l'accouchement  prématuré.  Jusque  vers  le  milieu  de  la 
a  grossesse,  la  division  de  Tœuf,  l'écoulement  du  liquide 
((  amniotique,  la  sortie  du  fœtus,  utiles  à  constater  h  d'au- 
«  très  points  de  vue,  sont  des  actes  d'une  importance  secon- 
«  daire,  considérés  comme  phénomènes  du  travail.  Le  phé- 
<c  nomène  capital  est  l'expulsion  de  l'œuf,  entier  ou  divisé, 
a  et  Ton  peut  dire,  avec  raison,  que  la  femme  qui  avorte  accou- 
«  che  d'un  œuf,  en  un  mot,  que  l'avortement  tout  entier  n'est 
«  qu'une  délivrance.  »  (1) 

Si  la  question  de  l'intégrité  ou  de  la  division  de  l'œuf  n'est 
qu'un  phénomène  accessoire  pour  les  accoucheurs,  au  point  de 
vue  du  mécanisme  du  travail,  elle  a  pour  les  médecins  légistes 
une  importance  capitale,  au  point  de  vue  de  la  constatation  des 
circonstances,  naturelles  ou  accidentelles,  qui  ont  présidé  à  l'a- 
vortement.  Aussi  voyons-nous  cette  importance  reconnue  et 
proclamée  par  M.  Tardieu  dans  le  passage  suivant,  où  il  n'hé- 
site pas  à  invoquer  l'âutorité  de  M.  Devergie  : 

«  D'autres  fois  les  membranes  sont  plus  ou  moins  largement 


(1)  Jacquemler.  Art.  :  Avortêment,  la  Die/,  encyclopédiq»  des  sciences  midU 
caieSf  t.  V. 
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«  ouvertes,  et  on  pourra  les  trouver  décollées  dans  une  étendue 
«  plus  ou  moins  considérable,  circonstance  qui,  si  elle  coïnci- 
«  dait  avec  une  faible  dilatation  du  col  utérin,  couduirait,  sui- 
c(  vant  une  observation  fort  judicieuse  de  M.  Devergie,  à  exclure 
«  l'idée  d'un  travail  spontané  d'expulsion  du  fœtus,  et  s'expli- 
«  guerait,  au  contraire,  très-facilement,  par  l'introduction  d'ua 
«  agent  mécanique  dans  l'intérieur  de  la  matrice»  (1). 

On  comprendra,  du  reste,  quelle  importance  peut  avoir  pour 
le  médecin  légiste  le  fait  seul  de  la  rupture  des  membranes, 
constatée  à'  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  si  l'on  veut 
bien  se  rappeler,  avec  M.  Charpentier  (2),  que  :  a  Les  mem- 
«  branes  ont  de  la  peine  à  se  rompre  spontanément,  et  ce  sont, 
«  pour  la  plupart  du  temps,  les  doigts  du  chirurgien,  ou  un 
«  instrument  guidé  par  sa  main,  qui  rompent  les  membranes, 
«  soit  en  passant  au  travers  du  placenta,  soit  en  décollant  un 
«<  de  ses  bords.  » 

Faisons  application  de  ces  données  physiologiques,  parfaite- 
ment établies,  à  l'étude  du  cas  qui  nous  occupe,  et  voyons  d'a- 
bord ce  que  nous  pouvons  conclure  de  l'examen  anatomique, 
seul  et  indépendamment  des  autres  renseignements,  de  ceux 
qui  pourraient  être  fournis  par  l'instruction,  si  nous  étions  en 
présence  d'un  fait  déféré  à  la  justice. 

Voici  un  œuf,  composé  uniquement  d'un  placenta  et  de  ses 
membranes,  qui,  au  moment  où  il  a  été  trouvé  au  milieu  des 
caillots,  était  complètement  retourné  sur  lui-même,  à  la  façon 
d'un  doigt  de  gant.  Sa  face  interne,  ou  choriale,  était  devenue 
externe.  Ce  renversement  s'est  fait  à  travers  une  ouverture  de 
1  centimètre  à  peine,  abords  déchirés,  irréguliers.  Dans  l'angle 
d'une  de  ces  déchirures,  on  trouve  un  petit  prolongement  chorial 
dans  l'épaisseur  duquel  existe  un  petit  caillot.  Mais  notez  bien 
que  ce  petit  caillot,  tout  en  étant  encore  imprégné  de  matière 
colorante,  est  fibrineux,  et,  en  l'examinant  avec  une  attention 
suffisante,  nous  sommes  demeuré  convaincu  qu'il  est  le  résul- 
tat d'une  hémorrhagie  par  déchirure  ou  par  section  de  tissu,  et 


(1)  Tardieu.  Loc,  cit. 

(2)  Charpentier.  Leçons  sur  les  hémorrhagies  puerpérales^  1874. 
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non  d'une  apoijlexia.  Nous  sommes,  du  reste,  dans  une  des 
parties  les  plus  minces  des  membranes  qui  enlourent  Tœuf,  et 
non  au  milieu  des  villosités  placentaires,  où  devraient  se  tron- 
ver  les  caillots  apoplectiques,  s'il  en  existait.  Dans  toute  sa  por- 
tion la  plus  épaisse,  dans  celle  qui  correspond  à  l'insertion  du 
cordon,  que  nous  allons  examiner  tout  à  l'heure,  nous  ne  tron- 
vons  aucune  lésion  morbide,  aucun  de  ces  états  pathologiques 
qui  révèlent  une  maladie  de  Tœuf,  aucun  de  ces  caillots  apo- 
plectiques qui  se  présentent  habituellement  comme  la  lésion, 
en  quelque  sorte  caractéristique,  de  l'a  vertement  naturel. 

Le  cordon  adhérent  à  ce  placenta  est  parfaitement  sain.  Il  ne 
s'est  rompu  qu'à  5  centimètres  de  son  insertion  placentaire, 
c'est-à-dire,  vu  l'âge  du  produit,  presque  au  niveau  de  son 
insertion  fœtale  ;  il  offre  une  résistance  suffisante  pour  prouver 
qu'il  n'a  dû  se  rompre  que  sous  l'influence  d*un  effort  asiez 
énergique.  Cela  nous  démontre  tout  d'abord  ime  chose  :  c*est 
qu'il  n'a  pas  macéré,  après  la  mort  du  fœtus,  dans  les  eaux  de 
l'amnios,  et  que,  par  conséquent,  le  fœtus  n'était  pas  mort 
depuis  longtemps.  Nous  pouvons  même  affirmer  qu'il  était 
vivant  au  moment  de  Tavortement.  De  cette  persistance  de  la 
vie  du  fœtus,  c'est  encore  l'examen  du  cordon  qui  nous  fournit 
la  preuve  ;  car,  des  trois  vaisseaux,  un  seul  contient  du  sang, 
la  veine  ;  les  deux  autres,  les  artères,  sont  vides,  et  c'est  un 
signe  dont  on  ne  peut  contester  l'importance.  Nous  arrivons 
donc  ainsi  à  reconnaître  :  d'une  part  que  le  produit  de  la  con- 
ception ne  présentait  aucun  de  ces  états  pathologiques  qui  peu- 
vent déterminer  sa  mort  pendant  la  gestation,  et  par  consé- 
quent expliquer  un  avortement  naturel  ;  et,  d'autre  part,  qu'il 
était  encore  vivant  au  moment  où  cet  avortement  s'est  effectué. 

Quelle  a  donc  été  la  cause  efficiente  de  cet  avortement?  Je  la 
trouve  dans  cette  déchirure  qui  existe  sur  uu  point  de  la  cir- 
conférence de  l'œuf,  ouverture  à  travers  laquelle  le  placenta 
s'est  en  quelque  sorte  retourné,  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant. 
Il  est  certain  que  ce  retournement  n'a  pu  s'opérer  que  par  suite 
de  la  traction  exercée  par  le  cordon  sur  le  point  de  la  paroi  au- 
quel il  est  inséré.  On  comprend,  en  effet,  que  le  fœtus,  s'étant 
engagé  le  premier  dans  cette  ouverture,  a  entraîné  avec  lui  le 
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cordon,  et  le  placenta,  qui  lui  adhérait,  et  a  ainsi  provoqué  le 
décollement,  puis  le  renversement  de  ce  dernier.  Il  est  possible 
que  ce  phénomène  soit  la  conséquence  des  tractions  exercées 
sur  le  fœtus,  saisi  par  une  pince  au  moment  où  il  franchissait 
le  col,  et  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  les  choses  ne  se  soient 
pas  passées  ainsi.  Mais  cette  intervention  d'une  puissance  étran- 
gère n'est  pas  indispensable  pour  expliquer  ce  qui  s'est  passé. 
Le  fœtus,  une  fois  engagé  entre  les  lèvres  du  col,  a  été  repoussé 
par  les  contractions  utérines,  comme  Test  un  noyau  de  cerise 
pressé  entre  les  doigts;  et  le  cordon,  après  avoir  résisté  assez 
longtemps  pour  permettre  au  placenta  de  se  retourner,  a  fini 
par  se  rompre,  laissant  partir  Tembryon,  tandis  que  le  reste  de 
l'œuf  adhérait  encore,  par  certaints  points,  à  la  surface  interne 
de  Tutérus. 

Go  n'est  pas  dans  les  tractions  exercées  sur  le  fœtus,  ni,  par 
éonséquent,  dans  la  rupture  du  cordon,  que  je  vois  la  main 
criminelle  qui  a  provoqué  cet  avortement.  Mais  je  la  vois  d'une 
façon  évidente,  incontestable,  dans  cette  déchirure  qui  existe 
à  la  partie  inférieure  de  l'œuf,  déchirure  qui  n'a  pas  pu  se  pro- 
duire spontanément,  et  à  travers  laquelle  le  fœtus  est  sorti, 
puis  le  placenta  s'est  retourné. 

Si  une  maladie  du  placenta  avait  déterminé  la  rupture  de  ses 
membranes,  de  façon  à  permettre  l'expulsion  séparée  de  l'em- 
bryon à  une  époque  aussi  peu  avancée  de  la  grossesse,  nous 
aurions  trouvé,  sur  ce  qui  nous  reste  de  l'œuf,  des  lésions 
de  structure  ou  de  tissu  que  nous  y  avons  vainement  cher- 
chées, et  nous  n'aurions  pas  ce  retournement  du  placenta  sur 
lui-même,  à  travers  un  orifice  étroit,  retournement  que  je  no 
trouve  indiqué  par  aucun  auteur,  comme  pouvant  se  produire 
dans  un  avortement  naturel,  à  deux  mois,  et  qui  témoigne  à 
mes  yeux  de  la  lenteur  et  de  la  difficulté  avec  laquelle  s'est 
opéré  le  décollement  de  cet  œuf. 

Voilà  ce  que  nous  donne  Tanatomie  seule,  mais  l'interroga- 
toire de  la  malade,  tout  incomplet  qu'il  ait  été,  puisqu'il  ne 
nous  a  pas  été  permis  de  contrôler,  par  des  témoignages  con- 
tradictoires, les  renseignements  qu'il  nous  fournissait,  vient 
encore   éclairer  la  question.  Je  n'ai  jamais  pu,  j'en  coU'* 
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viens,  arriver  à  un  aveu,  quelque  pressantes  et  variées  qu'aient 
été  mes  questions;  car  il  s'agissait  d'une  femme  dont  la  naïveté 
ne  pouvait  être  surprise.  Elle  avait  déjà  eu  un  enfant,  et  vivait, 
ne  l'oublions  pas,  dans  une  maison  de  prostitution  où  elle  était 
employée  comme  domestique.  Elle  n'a  pas  ignoré  sa  grossesse, 
qui  Ta  fort  désagréablement  surprise,  et  elle  n'a  pas  dissimulé 
l'ennui  qu'elle  lui  faisait  éprouver  ;  c'est  là  un  fait  important  et 
qui  est  établi  de  la  façon  la  plus  positive.  Mais  elle  ne  sait 
comment  expliquer  la  terminaison  prématurée  de  cette  gros* 
sesse,  terminaison  si  conforme  à  ses  désirs.  Elle  l'attribue  à  la 
fatigue  de  son  travail,  mais  ce  travail  n'avait  rien  d'excessif;  il 
n'a  entraîné  ni  chute,  ni  contusion,  ni  aucun  de  ces  accidents 
qui  peuvent  provoquer  un  avortement,  auquel  cette  femme 
était  d'autant  moins  prédisposée  que  sa  santé  antérieure  était 
parfaite,  et  qu'elle  avait  eu  une  première  grossesse,  menée  à  bon 
terme,  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Notons  enfin 
qu'elle  ne  participait  pas  aux  actes  de  débauche  de  la  maison 
dans  laquelle  elle  travaillait,  et  que,  n'ayant  de  rapports  qu'avec 
un  seul  homme,  elle  n*a  pas  été  exposée  à  cette  autre  espèce 
d'avortement  qui  résulte  de  l'abus  excessif  des  rapprochements 
sexuels.  La  cause  de  cet  avortement  nous  échappe  donc,  et  c'est 
là,  sinon  une  preuve  péremptoire,  au  moins  une  forte  pré- 
somption qui  nous  empêche  de  le  considérer  comme  naturel. 

Les  premiers  symptômes  surviennent  vers  le  5  ou  6  du  mois  ; 
ils  consistent  en  coliques  d'abord  vagues,  puis  en  perte  de 
sang  succédant  à  un  écoulement  leucorrhéique  dont  la  malade 
dit  avoir  été  affectée  depuis  l'époque  où  ses  règles  ont  dû  se 
montrer,  c'est-à-dire  depuis  cinq  semaines  environ.  Je  m'ar- 
rête sur  ce  premier  l'enseignement  pour  faire  remarquer  com- 
bien il  concorde  peu  avec  l'examen  de  l'œuf  que  nous  avons 
sous. les  yeux,  et  qui  représente  une  grossesse,  non  pas  d'un 
mois  ou  cinq  semaines  au  plus,  mais  bien  de  deux  mois  ou 
peut-être  même  d'un  peu  plus.  Ou  s'explique,  du  reste,  com- 
ment la  malade  a  pu  laisser  passer,  sans  trop  s'en  préoccuper,  la 
première  époque  de  ses  règles,  et  attendre  jusqu'à  la  seconde 
pour  avoir  la  confirmation  de  sa  grossesse  et  user  des  moyens 
auxquels  elle  a  eu  recours  pour  la  faire  cesser.  Dès  le  lende- 
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main,  7,  les  douleurs  deviennent  excessives.  L'hémorrkagie 
augmente.  Que  fait  la  malade?  Elle  va,  dit-elle,  trouver  un  mé- 
decin; mais,  ce  qui  est  bien  signiflcatif,  elle  ne  peut  nous  don- 
ner  ni  le  nom  ni  l'adresse  de  ce  médecin,  ni  nous  indiquer  to 
traitement  qu'il  lui  a  prescrit.  «  L'ordonnance  était  beaucoup 
trop  compliquée,  dit-elle,  et  je  ne  l'ai  pas  fait  exécuter.  »  J*ai 
de  la  peine,  je  Tavoue,  à  admettre  cette  visite  au  médecin,  et  je 
croirais  bien  plutôt  que  là  vient  se  placer  rintervention  du,  ou 
de  la,  couiplice  qui  a  pratiqué  les  manœuvres  abortives. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  cette  femme,  qui  a  des  coliques  vio- 
lentes, compliquées  de  pertes  de  sang  abondantes,  qui  se  croit 
enceinte,  et  qui,  par  conséquent,  doit  redouter  une  fausse  cou- 
che, non-seulement  ne  se  soigne  pas,  par  cette  raison  que  le 
médecin  lui  a  fait  une  ordonnance  «  trop  compliquée  »,  mais 
encore  ne  prend  pas  soin  de  regarder  ni  de  faire  regarder  dans 
les  caillots  qu'elle  expulse.  Elle  ne  sait  s'ils  renfermaient  un 
embryon  ou  quelque  chose  d'extraordinaire.  Elle  n'a  pas  re- 
gardé, elle  n'a  pas  vu  ;  mais  lorsqu'elle  s'est  décidée  à  venir  & 
nous,  elle  a  eu  soin  de  ne  le  faire  qu'après  l'issue  de  l'embryon  ; 
et  le  placenta,  auquel  cet  embryon  était  attaché,  avait  été  tiré* 
si  violemment  qu'il  s'était  retourné  sur  lui-môme,  à  travers  la 
déchirure  par  laquelle  le  fœtus  était  déjà  sorti.  Elle  n'a  donc 
réclamé  mes  soins  que  le  10,  trois  jours  après  ces  grandes  dou- 
leurs, pour  lesquelles  elle  a  demandé  cette  consultation  qu'elle 
n'a  pas  exécutée,  sous  prétexte  qu'elle  était  a  trop  compliquée  », 
et  c'est  seulement  deux  jours  après  qu'elle  a  rendu  la  seconde 
partie  de  l'œuf,  celle  que  je  viens  de  décrire,  après  l'avoir  pla- 
cée sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine  légale. 

En  vérité,  à  moins  d'avoir  été  effectivement  présent  à  tous  les 
actes  d'un  avortement,  il  n'est  pas  possible  d'y  assister  plus 
exactement  et  de  les  suivre  avec  plus  de  certitude  qu'il  nous  est 
permis  de  le  faire  dans  le  cas  actuel.  Aussi,  plus  je  réQéchis  à 
toutes  les  circonstances  qu'il  m'a  été  permis  de  relater,  plus 
j'acquiers  non-seulement  la  conviction,  mais  je  puis  même 
dire  la  certitude  absolue  que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  bien 
réellement  d'un  avortement  criminel. 

Comme  vous  venez dele voir, Messieurs,lesdéductionssur les- 
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quelles  je  me  suis  appuyé  pour  arriver  à  cette  conclusion,  tout 
en  étant  basées  sur  les  notions  physiologiques  les  mieux  éta- 
blies, oui  toujours  été  rigoureusement  circonscrites  à  Tétude 
d'un  fait  particulier.  —  C'est  ainsi,  du  reste,  que  je  vous  ai 
toujours  recommandé  de  procéder  en  médecine  légale,  et  ce- 
pendant on  m'a  reproché  d'avoir  voulu  systématiser  à  tort  en 
donnant  la  formule  d'une  loi  générale  qui  ne  serait  même  pas 
justifiée  par  le  fait  particulier  et  tout  à  fait  exceptionnel  sur 
lequel  j'aurais  la  prétention  de  la  fonder. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  particulier,  je  viens  de  vous  le 
rapporter  dans  tous  ses  détails  et  je  ne  veux  rien  ajouter  à  cet 
exposé  qui  me  paraît  plus  que  suffisant  pour  entrevoir  Ja  con- 
viction de  tous  ceux  qui  voudront  bien  l'étudier  sans  opinion 
préconçue. 

Quant  aux  conclusions  générales  à  tirer  de  ce  fait  particulier, 
elles  n'auraient  que  bien  peu  d'importance  s'il  était  resté  isolé; 
mais  sa  valeur  s'est  promptem^nt  accrue  de  nombreux  faits 
tout  semblables  qui  n'ont  pas  tardé  à  venir  se  grouper  autour 
de  lui,  de  façon  à  lui  donner  une  puissance  de  démonsti*ation 
tout  à  fait  irrésistible.  —  Ils  forment  aujourd'hui  un  total  de 
18  cas,  recueillis  avec  le  plus  grand  soin  par  un  de  mes  an- 
ciens internes,  qui  est  resté  l'un  de  mes  plus  zélés  collabora- 
teurs, M.  Leblond  (1). 

Parmi  ces  18  cas  ce  consciencieux  observateur  n'a  pu 
relever  qu'une  seule  exception.  Et  encore  cette  exception, 
comme  cela  arrive  si  souvent,  vient-elle  plutôt  confirmer  ia 
règle  que  la  détruire.  —  Ce  qui  dans  le  fait  qui  sert  de  point 
de  départ  à  cette  discussion,  m'a  porté  à  attacher  une  im- 
portance capitale  à  la  rupture  des  membranes  et  à  la  consi- 
dérer comme  étant  la  conséquence  de  manœuvres  criminelles, 
c'est,  on  ne  peut  l'avoir  oublié,  que  ces  membranes  n'étaient 
aucunement  altérées  dans  leur  structure,  et  qu'aucune  lésion  de 
tissu  ne  nous  permettait  de  soupçonner  une  maladie,  soit  de 
l'œuf,  soit  de  ses  enveloppes,  à  laquelle  il  fût  possible  d'at- 


(1)  Leblond.  Annales  de  Gynécologie  et  Bulletin  de  la  Société  de  médeçhte 
légale. 
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tribuer  ravortement .  Or,  dans  le  cas  exceptionnel  de  M .  Leblond, 
dont  l'observation  lui  a  été  communiquée  par  M.  le  D*"  Laville, 
de  Gaillac,  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi.  Je  vois,  en 
effet,  que  :  «  Le  placenta  présente  à  son  centre  une  épaisseur  de 
«  un  centimètre  et  plusieurs  noyaux  apoplectiques  dans  son 
«  tissu  :  leur  grosseur  varie  entre  celle  d'un  haricot  et  celle 
«  d'une  tête  d'épingle.  Les  membranes  sont  d'un  tissu  Ma- 
«  ble.  »  (1)     . 

Ces  lésions  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  d'une 
façon  toute  naturelle  et  l'avortoment  et  la  rupture  insolite  des 
membranes^aussi  jamais,  en  face  d'un  cas  pareil,  aucun  expert 
n'ira  songer  à  la  possibilité  d'un  avortement  criminel  ou  pro- 
voqué. 

11  peut  bien,  en  dehors  de  ces  cas  pathologiques,  se  trouver 
d'autres  circonstances  dans  lesquelles  les  membranes  viennent 
à  se  rompre,  soit  au  moment  où  l'avortement  s'effectue,  soit 
après  l'expulsion  de  l'œuf,  sans  que  cette  rupture  puisse  être 
attribuée  à  l'action  de  manœuvres  criminelles.  Mais  c'est  à 
découvrir  ces  circonstances  que  l'expert  doit  employer  toute  sa 
perspicacité,  et  je  prétends  qu'il  doit  lui  être  toujours  possible 
d'y  parvenir.  En  effet,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  bien  des  fois 
et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  ces  membranes  présentent  une 
très-grande  ténacité  qui  leur  permet  de  résister  à  des  pressions 
ou  à  des  chocs  assez  énergiques;  aussi  se  retrouvent-elles 
souvent  intactes  dans  des  cas  où  on  aurait  pu  les  croire  déchi- 
rées, et  quand  elles  se  rompent  accidentellement  les  personnes 
qui  assistent  à  cette  rupture  peuvent,  en  général,  se  rendre 
exactenieat  compte  du  moment  où  elle  s'est  opérée. 

Deux  exemples  vont  vous  permettre  de  bien  apprécier  com- 
ment les  choses  se  passent  en  pareil  cas  : 

Loi'sque  j'ai  appelé  l'attention  sur  l'importance  qu'il  convient 
d'attribuer,  en  médecine  légale,  à  Tintégrité  ou  à  la  rupture  des 
membranes  qui  enveloppent  un  œuf  abortif  de  moins  de  trois 
mois,  un  de  mes  honorables  collègues,  de  la  Société  de  méde- 


(1)  Annales  de  Gynécologie fivàn  1876. 
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cine  à  Paris,  M.  le  D'  Blondeau,  m'a  fait  une  objection  qui 
m'a  paru  extrêmement  sérieuse,  car  elle  s'appuyait  sur  un  fait 
tiré  de  la  propre  pratique  de  cet  observateur,  aussi  sagace  que 
distingué.  —  Une  jeune  dame  de  sa  clientèle,  voyageant  au 
début  d'une  grossesse,  est  prise  en  chemin  de  fer  d'une  métror- 
rhagie  qui  se  termine  par  un  avortement.  —  Les  douleurs 
sont  presque  nulles,  mais  son  embarras  est  grand  pour  dissi- 
muler rétat  dans  lequel  elle  se  trouvé.  Elle  se  garnit  le  mieux 
qu'elle  peut,  et,  une  fois  rentrée  chez  elle,  on  trouve,  au  milieu 
de  ses  linges,  un  produit  de  conception  que  M.  Blondeau 
recueille  et  qui,  à  un  premier  examen,  lui  paraît  déchiré, 
quoique  l'avortement  se  soit  fait  d'une  façon  toute  spon- 
tanée. Il  me  parut  que,  à  la  rigueur,  la  rupture  des  mem- 
branes pouvait  parfaitement  bien  s'expliquer  ici  par  les  près  - 
sions  inévitables  auxquelles  cet  œuf  était  demeuré  exposé 
pendant  tout  le  temps  du  voyage,  alors  que  la  femme,  se  tenant 
assise,  et  dans  une  position  nécessairement  fort  gênée,  devait 
faire  de  nombreux  mouvements,  par  suite  desquels  il  n'y  aurait 
rien  eu  d'étonnant  qu'elle  l'eût  écrasé,  alors  même  qu'il 
aurait  été  expulsé  en  bloc  et  parfaitement  intact.  Mais  il  n'en 
était  rien  et,  en  l'examinant  avec  plus  de  soin,  je  pus  acquérir 
et  faire  partager  à  M.  Blondeau  la  certitude  que  cet  œuf  avait 
échappé  aux  nombreuses  causes  de  nipture  auquelles  il  avait 
été  assez  longtemps  exposé.  Ce  que  Ton  avait  pris  tout  d'abord 
pour  des  membranes  ovulaires  déchirées,  étaient  deux  frag- 
ments de  muqueuse  utérine  exfoliée,  et  outre  ces  débris,  nous 
trouvâmes  un  petit  œuf  parfaitement  intact.  Il  avait  le  volume 
d'une  grosse  aveline  et  était  hérissé  de  villosités  choriales  sur 
toute  sa  surface.  Cet  œuf  une  fois  débaiTasé  du  sang  et  des 
débris  qui  l'entouraient  fut  présenté  successivement  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  et  à  la  Société  de  médecine  légale 
(séance  du  mois  de  mai  1875),  et  tous  les  membres  de  ces 
deux  compagnies  savantes  purent  constater  l'intégrité  parfaite 
de  ses  membranes  d'enveloppe. 

Le  second  exemple,  tout  en  témoignant  comme  le  précédent 
de  la  force  des  membranes  qui  enveloppent  l'œuf,  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  gestation,  vous  prouvera 
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comment  il  peut  être  possible  de  se  rendre  compte  des  circon* 
stances  dans  lesquelles  s'est  opérée  leur  rupture. 

Une  femme  de  34  ans,  d'une  constitution  vigoureuse^  ayant 
eu  déjà  six  grossesses  dont  quatre  terminées  par  des  accouche- 
ments à  terme  et  deux  par  des  fausses  couches,  survenues  sans 
cause  connue,  Tun  à  6  mois  i/2,  Tautre  à  2  mois  environ,  était 
couchée  au  n^  18  de  ma  salle  du  Rosaire  lorsqu'elle  fit  un 
avortementy  dont  le  produit,  retrouvé  au  milieu  des  linges  et  de 
caillots  en  partie  desséchés,  ne  me  fut  montré  que  deux  jours 
après.  C'était  un  embryon  ayant  de  8  à  6  cent.^  et  pesant  5 
granmies  environ,  mais  si  déchiré,  si  écrasé,  qu'il  n'était  pas 
possible  de  le  reconstituer  en  entier. 

Tout  ce  que  nous  pûmes  constater  c'est  d'abord  qu'il  n'y 
avait  pas  de  sang  extravasé  dans  ses  tissus,  ce  qui  démontrait 
que  les  délabrements  qu'il  avait  subis  étaient  postérieurs  à  son 
expulsion  ;  puis  nous  vîmes  que  ses  membres  supérieurs  se 
détachaient  bien  du  tronc  et  qu'il  existait  des  points  osseux  dans 
les  maxillaires  inférieurs  ainsi  que  dans  les  clavicules.  Il  cor- 
respondait donc  à  une  grossesse  d'au  moins  trois  mois.  L'état 
dans  lequel  se  trouvait  cet  embryon  ne  pouvait  être  attribué 
à  des  manœuvres  abortives,  tandis  que  l'avortement  spontané 
s'expliquait  très-bien  par  un  état  maladif  antérieur  de  la  ma- 
trice. Que  s'était-il  donc  passé?  le  voici  en  deux  mots.  Cette 
femme,  devenue  enceinte  dans  le  cours  d'une  métrite  avec  ulcé- 
ration du  col,  avait  vu  son  état  s'aggraver  depuis  le  début  de 
sa  grossesse  et  elle  avait  un  écoulement  sanguin  par  la  vulve, 
depuis  plusieurs  jours,  lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital.  Tout  d'un 
coup  cette  hémorrhagie  s'aggrava,  puis  elle  rendit  des  caillots, 
au  milieu  desquels  elle  nous  dit  elle-même  en  avoir  aperçu  un 
plus  gros  que  les  autres,  ayant  une  forme  arrondie,  ovalaire, 
et  présentant  un  aspect  lisse  un  peu  bleuâtre.  Ce  caillot  a  été 
également  vu  et  décrit  de  la  même  manière  par  une  de  ses  voi- 
sines, et  aucune  de  ces  deux  femmes  n'a  remarqué  dans  les 
produits  expulsés  de  débris  de  fœtus  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  retrouvés  au  milieu  des  linges  et  que  nous  leur  mon- 
trons. L'œuf  aurait-il  donc  été  expulsé  en  totalité,  malgré 
l'époque  assez  avancée  de  la  grossesse,  et  sa  rupture  n'au-' 
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rait-elle  eu  lieu  que  postérieurement  à  ravortement?  J'hési- 
tais à  le  penser,  mais  je  ne  pus  conserver  le  moindre  doute 
à  cet  égard  lorsque  j'appris  de  l'infirmier,  qui  avait  été  chargé 
d'emporter  les  linges  ayant  servi  à  cette  femme,  qu'au  mo- 
ment où  il  les  déposait  sur  le  parquet,  il  avait  mis  le  pied 
dessus  et  éprouvé  aussitôt  la  sensation  que  donnerait  un  corps 
mou  et  résistant  en  s'écrasant.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  ne 
soit  alors  qu'ont  été  rompues  les  membranes  et  que  le  fœtus  a 
été,  par  suite  de  cet  écrasement,  mis  dans  le  déplorable  état  où 
nous  l'avons  trouvé. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  observations,  elles  nous  donnent  la 
mesure  des  conditions  dans  lesquelles  vous  pourrez  rencon- 
trer les  membranes  de  l'œuf  rompues  sans  qu'il  y  ait  avorte- 
ment  provoqué. 

En  tout  cas  cette  rupture,  se  produisant  dans  le  cours  des 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  est  un  signe  sur  lequel  je 
ne  saurais  trop  attirer  votre  attention  et  qui  me  parait  destiné 
à  acquérir  une  grande  valeur  en  médecine  légale,  car  il  repose 
sur  des  faits  nombreux,  authentiques,  incontestables,  et 
contre  l'autorité  des  faits,  les  critiques  purement  théoriques, 
si  habilement  qu'ellet  soiont  présentées,  ne  sauraient  jamais 
prévaloir  (i). 

Au  surplus,  et  c*est  par  là  que  je  termine,  il  ne  s'agit  pas, 
comme  on  me  l'a  fait  dire,  d'incriminer  toutes  les  femmes 
qui  pourront  faire,  dans  les  premiers  mois  de  leur  grossesse, 
un  avortement  en  deux  temps,  parce  que^  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  les  membranes  de  leur  œuf  abortif  se  seraient 
rompues.  Il  s'agit  seulement  de  rechercher  les  causes  de  celte 


(i)  Depuis  que  ces  Leçons  ont  été  faites,  et  comme  corollaire  à  la  dîscofision 
qui  a  eu  lieu,  sur  ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  légale,  M.  le  doc- 
teur de  Beauvaisa  présenté  à  cette  Société  savante  (séance  du  !i  juin  1817) 
un  alburai  sur  lequel  M.  le  D^  Marlin  Saint- Ange  a  dessiné  fous  les  œufs  abor- 
tifs  qu*il  a  pu  recueillir  depuis  1832.  Ce  laborieux  observateur  résume  le  résul- 
tatde  ses  limgucs  et  patientes  recherches,  qui  portent  sur  environ  300  faits,  dans 
la  proposition  suivante  :  «  L'œuf,  dans  la  majorité  des  cas  est  expulsé  en  entier, 
«  et  en  même  temps  que  la  totalité  de  la  membrane  caduque.  La  raptare  de 
«  Tœaf  et  la  sortie  de  son  produit  constituent  Texception.  » 
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rupture,  dans  les  cas  où  Tactiou  de  la  justice  est  mise  en  éveil, 
et  ce  que  je  crois  avoir  suffisamment  démontré,  c'est  que,  si, 
dans  ces  cas,  la  rupture  des  membranes  ne  s'explique  pas  par 
une  maladie  de  l'œuf,  pouvant  avoir  modifié  leur  texture,  elle 
constitue  alors  un  signe  important,  qui  vient  apporter  un 
élément  de  plus  à  Tappui  de  l'accusation. 


REVUE  CLINIQUE 


CLINIQUE  DE  L'HÔPITAL  SAINT-SAUVEUR  A  LILLE. 


DÉVELOPPEMENT  SACCIFORME  DE  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DE 
L'UTÉRUS;  DÉVIATION  DU  COL  DE  CET  ORGANE  EN  AVANT: 
DIFFICULTÉ  DANS  L'EXTRACTION  DU  FŒTUS,  CRANIOTOMIE, 
GUÉRISON  DE  LA  FEMME, 

Par  le  D'  PUat,  (de  Lille). 

La  nommée  Rouchin  (Angélique),  célibataire,  ftgëe  de  31  ans, 
couturière,  entre  dans  le  service  de  la  Maternité  le  ^2  mars  1877.  Cette 
femme,  d'une  constitution  délicate  mais  bien  conformée  du  reste,  a 
été  réglée  à  14  ans,  et  depuis  cette  époque  Técoulôment  menstruel 
8*est  reproduit  régulièrement,  chaque  mois,  avec  une  abondance  qrji- 
naire.  Ëlio  a  fait  deux  fausses  couches  :  Tune  à  trois  mois,  fautre  à 
cinq  mois,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  cause  de  ces  deux 
avortements.  Devenue  enceinte  de  nouveau,  elle  a  vu  ses  règles  pour 
la  dernière  fois  vers  le  15  juin  1876;  elle  parait  donc  arrivée  au  terme 
de  la  gestation.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  elle  ressentit  de  la  gène 
dans  le  bassin,  et  eut  une  perte  sanguine  de  moyenne  abondance  qui 
s'arrêta  d'elle-même  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ.  Pendant 
les  six  derniers  mole,  aucun  accident  n'avait  troublé  la  marche  de  la 
grossesse,  si  ce  ti'est  un  peu  de  pesanteur  dans  le  bassin,  un  peu  de 
constipation,  mais  point  de  difficulté  notable  dans  l'émission  de 
Turine. 

Le  23,  à  la  visite,  celte  femme  nous  apprend  que  depuis  deux  jours 
elle  a  perdu  un  peu  d'eau  à  des  intervalles  peu  éloignés,  ce  qui  Ta 
Ann.  syn.,  voK  VI IL  «  29 


d«c. .«  à  eîf  «r  &  .'iSf  .:i  ;  cir  e.  «  a'ê>roaTa  pcftiaal  ce  laps  de 
U:::.%\  «ii.&e  .0  2  esr  «  «or^.c^exe»:»  L^2«  la  sait  da  il  as  t3, 
cei^i--:  f»  c*..>  -..  **  i.:  *»  e»  :t%  a  1  i:--re  da  b&iUb,  l'écoaie- 
»^il  s'e*:  r*:r::-.;es  i-cf-r-L-.*  i^.iit^c^:  cîjs  c:-BsUiODS,  en 
«5*1,  q**  .^  r^Lfe  e§î  p^a  i:.-r.  re-x,  ei  q^e  •«  foad  de  ruiéms 
â'è  e««  à  pciïie  d*  ^:x  Iriien  de  d^sfi  «a-i^sfvs  de  Tosbilic;  il  wtj 
a  pas  p.  as  de  co^ira^.i»s  qoc  les  ;:>ari  précé  Je«U. 

£a  pratipaat  le  p»  per  ai.i:x.=al,  ncas  recDosaissons  que  l<s 
SieaLbres  îorêriean  Sw&t  ea  Liai  ei  à  çi^cSàe,  el  le  dos  derenfaat 
fourcé  à  droite:  les  tniiu  de  ckest  dj  foBtas  s'en ten déni  irès-iis- 
lÎBCtemeot  sor  le  trajet  d'aae  li.zse  sVieniaal  de  Toaibilic  à  rémi* 
neace  iié<HpecUnée  da  c^Àà  droit.  I.  y  a  liS  à  15J  palsatioits,  ce  qai 
Boas  fait  supposer  qa*tiie  porte  oae  6!  «^  dans  S'>n  sein. 

An  toacher  vapoai,  noas  trosTOos  !e  col  de  Tatênis  poussé  en  aranL, 
derrière  le  pubis;  il  est  toatefois  pej  éiev^,  et  pent  être  atteint  avec 
le  doizt;  il  est  maa,  et  Uisse  fac.lsmeat  ce  dernier  pénétrer  dans  son 
inlériear  et  atteindre  ia  parti?  fœla!e  qji  se  présente.  Noas  consta- 
tons, en  effet,  une  présentation  da  somaiet  en  ocoipito-tliaque  droite 
antérieare;  mais  la  tête  esta  peine  engagée,  et  Toccipal  est  poussé 
en  arant  vers  le  rebord  da  pabis. 

En  portant  te  doigt  en  arrière,  nous  constatons  la  présence  d'une 
tomear  occapanl  la  partie  inférieure  de  Texcavation  pelvienne,  et 
poossant  fortement  en  avant  la  paroi  postérieure  dn  vagin  jusqu'à 
2  centimètres  environ  de  ia  valve.  Le  cnl-de-sac  postérieur  est  effacé, 
et  le  vagin  se  termice  sur  la  ièvre  postérieure,  dont  ii  nVst  séparé 
qae  par  un  sillon  peu  profond.  Celte  tumeur  est  molle,  aplatie,  et 
présente  eo  avant  la  forme  de  la  grosse  extrémité  d'une  raquette. 

La,  ilôigt,  porté  au-dessus  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  nous  fait 
ponstâlêr  l'existence  du  cul-de-sac  antérieur;  il  remonte  plus  haut 
aùexiaq^  l'état  normal.  Là  la- paroi  antérieure  et  inférieure  dd  Tuté- 
ru%  est  peu  saillante,  et  s'éloigne  du  pubis. 

.  L'index  de  la  main  droite,  introduit  ensuite  dans  le  rectum,  nous 
fait  recoonatlrela  présence  de  la  tumeur,  qui  s'élève  jusque  dans  la 
concavité  du  sacrum.  Sa  consistance  est  la  môme  que  celle  de  la  par» 
lie  qui  proémine  dans  riatérieur  du  vagin.  La  paroi  antérieure  du 
rectum  e&t  repoussée  en  arrière,  el  la  lumière  de  l'intestin  entière» 
ment  effacée,  ce  qui  explique  la  constipation  dont  celte  femme  était 
tourmentée  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Cherchant  une 
interprétation  de  la  forme  insolite  de  l'utérus  que  nous  avions  sous 
les  yeux  pour  porter  un  diagnostic,  nous  passâmes  en  revue  les  cas 
pathologiques  qui  pouvaient  avoir  quelque  ressemblance  avec  ce  que 
nous  observions  chez  celle  femme.  Nous  rejetâmes  l'idée  d'une  rétro* 
version  :  d'abord  parce  qu'elle  est  excessivement  rare  à  une  époque 
aussi  avancée  de  la  grossesse»  et  ensuite  parce  que  nous  ne  sentious 
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aucune  partie  foeiale  dans  la  tumeur,  et  que  nous  avions  reconnu  par 
le  palper  les  deux  extrëoiitës  du  totus  vers  le  fond  de  rutérua  et  au 
détroit  supérieur  du  bassin.  Ce  n'était  pas  non  plus  une  tumeur 
fibreuse  développée  dans  la  paroi  de  la  matritîe  ni  un  polype,  la  tu* 
meur  que  nous  observions  n'en  avait  ni  la  consistance  ni  la  forme. 
La  tumeur  nous  paraissait  également  trop  volumineuse  et  trop  éten 
due  pour  être  constituée  par  un  kyste  développé  dans  la  cloiton 
recto-vaginale.  Celui-ci,  d'ailleurs,  quand  il  existe  ne  change  pas 
sensiblement  la  direction  du  col  de  Tutérus,  et  n  occupe  qu'un  espace 
asseis  restreint  de  la  cavité  du  bassin;  il  n'y  avait  point  de  fluctua-* 
tion.  La  tumeur  avait  bien  la  forme  d'une  hématocèle  rétro-utérine, 
mais  cette  dernière  ne  s'observe  pas  dans  la  période  avancée  <S6  la 
grossesse,  et  présente  une  fluctuation  que  nous  n'observions  pas 
dans  le  cas  présent.  Au  milieu  des  perplexités  dans  lesquelles  nous 
nous  trouvions,  l'idée  nous  vint  que  la  tumeur  pouvait  bien  être 
forméo  par  le  placenta  inséré  sur  le  segment  postérieur  et  inférieur 
de  l'utérus,  dont  la  laxilé  et  le  peu  de  résistance  permettaient  à  cette 
annexe  du  fœtus  de  pousser  devant  elle  cette  paroi  et  d'occuper 
ainsi  la  partie  inférieure  du  bassin.  Pour  nous  en  assurer,  nous  in-^ 
troduisimes  le  doigt  dans  l'utérus  aussi  haut  que  possible,  mais  nous 
ne  pûmes  constater  cette  insertion,  parce  que  le  col  n'était  pas  assez 
dilatable  pour  pénétrer  jusque-là.  Nous  ne  pouvions  arriver  que  jus* 
qu'au  bourrelet  formé  par  le  segment  inférieur  là  où  se  termine 
roriflce  interne  du  col.  La  suite,  cependant,  nous  a  prouvé  que  nous 
étions  dans  le  vrai.  Gomme  l'état  delà  malade  ne  réclamait  pas  une 
intervention  immédiate,  puisque  le  travail  n'était  pas  commencé, 
nous  attendîmes» 

Les  24,  âo  et  26.  Les  eaux  continuèrent  à  s'écouler  modérément  par 
intervalles  lorsque  la  femme  était  debout  ;  il  n'y  avait  pas  de  conirac* 
tiens  sensibles  de  Tutcrus:  le  col  restait  lo  m^me  quant  à  sa  dilata- 
tion; les  battements  du  cœur  du  fœtus  s'entendaient  toujours,  mais 
ils  étaient  moins  forts. 

Le  ^7.  A  la  visitiS  du  matin,  il  existe  quelques  contractions  ulé* 
rines;  mais  la  tète  dé  fœtus  n'est  pas  plus  engagée  que  les  jours  pré- 
cédents, et  le  col  est  toujours  peu  dilaté. 

Dans  le  but  do  favoriser  sa  dilatation,  nous  faisons  quelques  irri- 
gations, sans  autre  résultat  que  d'augmenter  les  contractions  de  l'u- 
térus. Nous  employons  ensuite  lo  dilatateur  Tarnler;  mais  lorsque 
nous  voulons  insuffler  de  l'air  dans  la  boule,  elle  éclate.  Nous  aban- 
donnons alors  le  travail  à  lui-même.  Le  soir,  à  7  heures,  les  douleurs 
sont  rapprochées,  asser.  intenses;  le  col  est  dilaté  comme  une  pièce 
de  5  francs,  mais  la  tôle  est  à  peine  engagée,  refoulée  qu'elle  est  par 
la  tumeur.  L'interne  de  garde  nous  fait  prévenir,  à  l  heure  et  demie 
du  matin,  que  le  col  est  dilaté,  que  la  tète  est  un  peu  plus  descen- 
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due,  et  que  la  poche  des  eaax  tend  à  se  reformer.  A  notre  arrivée, 
DOtts  constatons,  en  effet,  qne  le  col  est  assez  dilaté  pour  permettre 
rintrodactioo  des  cuillers  dn  forceps.  Après  aroir  rompu  la  poche 
des  eaux  et  chargé  le  chef  de  clinique  de  refouler,  autant  que  pos- 
sible, la  tumeur  dans  le  bassin,  noos  procédons  à  l'application  de 
forceps,  a6n  de  vaincre  la  résistance  apposée  par  la  tumeur. 

La  tète  étant  saisie  latéralement,  nous  faisons  des  tractions  légères 
d^abord,  plus  énergiques  ensuite;  mais,  au  furet  à  mesure  que  la  tète 
descend,  la  tumeur  suit  le  même  mouvement,  faisant  une  forte  sail- 
lie entre  les  cuillers  aundessus  do  Tentablement,  et  se  montre  à  l'ori- 
fice de  la  vulve,  malgré  les  efforts  faits  pour  la  repousser  à  Tinté- 
rieur.  En  présence  d*une  pareille  difficulté,  nous  croyons  prudent  de 
ne  pas  insister  davantage  sur  les  tractions,  dans  la  crainte  de  pro- 
duire une  déchirure  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus;  et  TenfaDt, 
ne  donnant  plus  signe  de  vie,  nous  prenons  le  parti  de  pratiquer  l'o- 
pération db  la  crftniotomie.  Mais  avant  nous  laissons  la  femme  prendre 
quelques  instants  de  repos.  Cette  opération-,  effectuée  sans  difficulté, 
amena  Técoulemont  de  la  substance  cérébrale  et  un  amoindrissement 
de  la  tète  du  fœtus  suffisant  pour  permettre  de  l'extraire  an  moyen 
de  tractions  peu  énergiques  et  faites  prudemment.  Mais,  une  fois 
celle-ci  sortie,  notre  tâche  n'était  point  terminée  :  les  épaules,  pla- 
cées transversalement  et  poussées  en  avant  par  la  tumeur,  ne  furent 
amenées  au  dehors  qu'après  des  efforts  réitérés.  L'enfant,  du  sexe 
féminin,  pesait  2,800^rammes,  abstraction  faite  de  la  portion  du 
cerveau  qui  s'était  écoulée  au  dehors  après  la  i^erforation. 

Aussitôt  après  l'extraction  du  fœtus,  nous  introduisons  la  main 
droite  dans  le  vagin,  afin  de  constater  l'état  des  parties.  L*utérus  est 
revenu  sur  lui-même,  mais  le  segment  inférieur  de  la  paroi  posté- 
rieure est  resté  plus  bombé  que  dans  l'état  normal,  et  la  tumeur 
s'étend  jusque  dans  la  concavité  du  bassin. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  a  repris  sa  position  habituelle,  et  le 
cul-de-sac  postérieur  est  presque  complètement  reformé  ;  néanmoins, 
le  col  de  l'utérus  est  encore  un  peu  dirigé  en  avaQt.La  cloison  recto- 
vaginale  a  son  épaisseur  normale,  ce  qui  exclut  toute  idée  d'un  kyste, 
q<ui  se  serait  crevé  pendant  l'extraction  du  fœtus. 

Une  partie  de  la  main,  introduite  ensuite  dans  l'utérus,  nous  per- 
met de  constater  la  présence  du  placenta  là  où  l'utérus  est  encore 
distendu;  il  est  en  partie  adhérent  et  en  partie  détaché.  Nous  atten- 
dons dix  minutes  avant  d'en  opérer  Textraction.  Au  bout  de  ce  temps, 
quelques  tractions  exécutées  sur  le  cordon  n'ayant  pu  amener  le 
délivre  à  l'orifice  du  col,  nous  opérons  le  décollement  artificiel  avec 
la  main  ;  puis  nous  admnistrons  0  gr.  75  d'ergot  de  seigle. 

Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  la  femme  put  sortir  le 
11  avril,  parfaitement  rétablie. 
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Quant  à  la  cause  du  dëveioppemenl  sacciforme  de  la  paroi  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'utérus,  il  est  assez  difGcile  de  la  connaître; 
car  on  trouve  souvent  le  placenta  inséré  sur  cette  partie,  sans  qu'il 
en  résulte  rien  d'anormal  dans  la  forme  de  Torgane  gestaleur,  et  une 
difficulté  dans  Texpulsion  du  fœtus.  On  pourrait  supposer  ici  qu'il  a 
existé  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  une  rétroversion  de 
l'utérus  qui  s'est  réduite  d'elle-même,  comme  il  en  existe  des  exem- 
ples. Dans  cetti)  hypothèse,  le  segment  inférieur  de  la  matrice  ayant 
perdu  sa  force  rétractile,  et  s'étant  aminci  par  suite  de  la  pression 
exercée  par  la  partie  du  fœtus  retenue  au-dessous  de  Pangle  sacro- 
vertébral  plus  ou  moins  longtemps,  a  permis  au  placenta,  inséré  sur 
lui,  de  continuer  à  se  distendre  et  de  former  la  tumeur  que  nous  avons 
constatée  dans  la  partie  inférieure  de  l'excavation  du  bassin;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse.  Toutefois  il  est  bon  de  rappeler  ici  ce  que 
notre  accouchée  a  éprouvé  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse  :  de 
la  gène  dans  le  bassin,  accompagnée  d'une  hémorrhagie  qui  d'après 
cette  supposition,  se  serait  arrêtée  après  la  réduction. 

Ce  fait  a  quelque  analogie  avec  la  II*  observation  rapportée  par 
M.  le  professeur  Depaul,  dans  son  remarquable  mémoire  £ur  la  forme 
insolite  que  peut  prendre  l'utérus  pendant  la  grossesse.  Dans  ce  cas, 
beaucoup  plus  compliqué  que  le  nôtre,  le  col  de  l'utérus  était  pouf>sé 
plus  haut  derrière  le  pubis,  et  la  tumeur  renfermait,  outre  le  placenta, 
une  partie  fœtale. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Sur  la  muttération  des  globules  du  lait  pour  l'analyse  du  lait  de 
femme,  par  M.  E.  Bouchut.  —  Cette  note  a  pour  but  de  montrer  que 
l'analyse  du  lait  peut  se  faire  avec  le  microscope,  d'une  façon  utile  et 
pratique,  par  la  numération  des  globules  laiteux,  qui  représentent 
exactement  la  quantité  de  beurre  renfermée  dans  ce  liquide.  L'auieur 
a  fait  préparer,  par  M.  Nachct,  des  cellules  à  un  dixième  de  milli- 
mètre de  profondeur,  spéciales  pour  l'analyse  du  lait:  c'est  avec  ces 
cellules  qu'il  a  opéré. 

«  On  prend  une  goutte  de  lait,  mesurée  avec  le  compte-goutles  gradué 
de  Limousin,  et  on  la  mélange  avec  400  gouttes  d'eau  distillée  pure, 
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OU  mieux  salée  au  centième.  Cette  addition  a  pour  but  d'avoir  un 
liquide  à  1030,  faoilitant  l'élévation  des  globules  du  lait,  plus  lente 
dan$  l'eau  distillée.  Alors,  une  goutte  de  ce  mélange  au  centième 
étant  placée  sous  le  microscope,  dont  Toculaire  est  quadrillé  au  cin- 
quième, comme  celui  qui  eert  aux  mensurations  des  globules  san- 
guins, on  compte  ce  qui  se  trouve  compris  dans  le  carré.  Supposons 
^u'on  y  compte  92  globules  de  lait,  gros  ou  petits;  «n  devra  compter 
de  nouveau  à  trois  reprises  sur  des  points  différents  et  prendre  la 
moyenne.  Cette  moyenne  doit  être  divisée  par  4,  puisque,  ayant 
compté  dans  un  quadrillage  ayant  un  cinquième  de  côté,  et  renfer- 
mant quatre  carrés  de  un  dixième,  il  faut  prendre  le  quart  du  nombre 
de  globules  trouvé.  Cela  fait,  on  multiplie  par  lOCO  (le  cube  de  10), 
puisque  la  cellule  est  au  dixième,  puis  par  100,  puisque  le  titre  da 
liquide  est  au  centième.  Ainsi,  si  29^  est  le  nombre  des  globules 
trouvés  dans  trois  numérotages  du  quadrillé  au-dessous  duquel  se 
trouve  la  solution  de  lait  au  centième,  le  calcul,  tel  qu*il  vient  d'être 
indiqué,  donne  2.427.000  pour  le  nombre  des  globules  de  lait  dans 
1  millimètre  cube  de  lait.  » 

Sur  158  nourrices,  le  minimum  et  le  maximum  pour  chaque  nour- 
rice a  varié  de  200.000  à  400.000  globules  et  4.000.000  à  5.000.000  de 
globules.  Ces  nombres  comprennent  les  gros  et  les  moyens  globules, 
ainsi  que  les  petits  globulins. 

L'auteur  s'est  livré  à  des  évaluations  destinées  à  remonter  du  nom- 
bre des  globules  au  poids  approximatif  de  la  quantité  de  beurre  par 
.  litre  de  lait,  ou  même  à  déterminer  approximativement,  à  2  degrés 
près,  la  densité  de  ce  liquide;  cela  est  facile  en  comparant  le  lait  de 
vache  au  lait  de  la  femme.  Voici  ses  observations  sur  le  lait  de 
vache  : 

«  11  faut  prendre,  dit-il,  une  certaine  quantité  de  lait,  15  grammes, 
et  parallèlement  faire  :  lo  la  numération  exacte  des  globules  sur  le 
lait  préparé  par  le  microscope;  2®  la  détermination  de  la  densité 
correspondante  du  lail  ;  3<»  la  détermination,  par  l'analyse  chimique, 
de  la  quantité  en  poids  de  beurre  contenu  dans  lo  lait  soumis  à  Tana- 
lyse.  En  comparant  ces  trois  espèces  de  résultats,  j'ai  dressé  un 
tableau  indiquant  à  quelle  densité  et  k  quel  poids  de  beurre  pnr  litre 
correspondent  les  quantités  de  globules  appréciés  ou  microscope.  De 
cette  manière,  le  nombre  dos  globules,  duns  1  millimètre  cube  de  lait, 
permet  de  dire  quel  est,  à  peu  de  chose  près,  son  poids  de  beurre  et 
on  môme  temps  quelle  est  sa  densité  approximative.  ï» 

L'opération,  faite  sur  divers  échanlillona  do  lait  de  vache,  établit 
que  1.102.500  globules  par  millimètre  cube  donnent  une  densité  de 
10-2-2  et  24  grammes  de  beurre  pour  1000.  Pour  3,700.000  globules,  la 
densité  est  do  1030  et  la  quantité  de  beurre  de  34  grammes. 

{^étmce  du  12  novembre  1&77,  —  Gaz,  hebd.) 
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gOCIKTE  DE  CHIRURGIE. 

M.  Depaul  communique  une  observation,  avec  pièces  anatomo- 
pathologlques,  d'oblitération  intestinale  congénitale.  Le  sujet  de  cette 
observation,  né  le  25  juillet  dernier,  eut  le  lendemain  de  sa  naissance 
dea  vomissements  bilieux.  La  conformation  du  périnée  était  normale, 
mais  une  sonde  do  femme,  introduite  dans  l'anus,  était  arrêtée  à 
1  c.  ij-l  environ.  Le  petit  doigt  constatait  en  ce  point  l'existence  d*u« 
oul-de-sac.  M.  Depaul  réserva  son  diagnostic  au  point  de  vue  du  siège 
de  l'oblitération  intestinale;  curil  a  vu  des  cas  où  Toblitération  sié- 
geait à  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grôle,  bien  qu'il  existât  un 
cul-de-sac  au  niveau  de  l'anus. 

Robert  et  M.  Depaul  ont  donné  autrefois  les  signes  qui  permettent 
de  soupçonner  le  siège  réel  de  Tebl itération.  11  faut  tenir  grand 
compte  de  la  forme  et  du  volume  du  ventre.  Quand  le  gros  intestin 
est  libre  et  plein  de  matières,  le  ventre  prend  un  volume  considé- 
rable, surtout  transversalement.  Si  Je  gros  intestin  est  vide,  le  ventre 
est  pointu  et  saillant  en  avant,  et  on  constate  de  la  sonorité  au  pour- 
tour. L'oblitération  si^ge  presque  toujours  à  la  fin  de  l'intestin  grôle 
ou  à  la  fin  du  gros  intestin.  L'impulsion  communiquée  au  doigt  in- 
troduit duns  l'anus,  pendant  les  efforts  de  l'enfant,  n'a  qu'une  moindre 
valeur;  car  cette  impulsion  existe  toujours,  môme  lorsque  l'oblitéra- 
tion est  très-éloignôe. 

Gbcz  le  sujet  dont  M.  Depaul  présente  la  pièce  pathologique,  on 
diagnostiqua  une  oblitération  au  niveau  du  cœcum,  ce  qui  éloigna 
l'idée  d'une  intervention  chirurgicale,  l'opération  de  Littré  ne  don- 
nant presque  jamais  de  bons  réeuitats.  L'enfant  mourut  de  péritonite. 
A  l'autopsie,  on  trouva  l'intestin  grôle  distendu  par  les  matières. 

On  voit,  sur  la  pièce,  partir  de  la  paroi  gauche  du  bassin  un  cor- 
don fibreux  allant  vers  la  droite,  puis  se  dirigeant  horizontalement, 
et  enfin  à  gauche,  pour  se  terminer  au  caecum.  11  n'y  avait  aucune 
communication  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  {Séance  du 
4"  août  i  877.)  

M.  GuRNioT  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D'Gauvy  d'Agde, 
intitulé  :  Dystocie. 

Il  s'agit  de  l'observation  d'une  petite  femme  racbilîque  accouchée 
par  une  sage-femme  qui,  pour  terminer  un  travail  trop  long,  crut 
devoir  intervenir  en  rompant  les  membranes,  et  en  administrant,  de 
8  heures  du  matin  à  â  heures  du  soir,  3  doses  de  1  gramme  de  seigle 
ergoté.  Cette  fâcheuse  intervention  n'ayant  fait  qu'aggraver  l'état  de 
la  malade,  un  médecin  fut  appelé,  qui  tenta  d'abord  en  vain  la  ver- 
sion, puis  fit  infructueusement  trois  essais  d'application  de  forceps. 
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Lorsque  M.  Giuvy  fut  mandé  à  9  heures  du  soir,  trente  heures 
après  Topération  des  premières  douleurs,  il  trouva  la  malade  dans  un 
état  très-alarmant.  Introduisant  la  main  dans  le  vagin,  il  rencontre 
d'abord  une  tumeur  mollasse,  assez  volumiueuse,  constituée  par  une 
bosse  sanguine  énorme  contenant  des  fragments  osseux.  Au-dessous, 
il  constate  que  la  tête  est  fortement  enclavée  au  niveau  du  détroit 
supérieur.  M.  Gauvy  saisit  alors  à  pleine  main  le  cuir  chevelu  de 
Tenfant,  et  opère  ainsi  des  tractions  énergiques  et  continues  pendant 
un  quart  d'heure.  La  tôte  et  le  corps  cèdent  à  ces  efforts,  et  la  déli- 
vrance suit  de  près  l'extraction  de  l'enfant.  Mais  la  malade,  épuisée, 
succomba  vingt-quatre  heures  après. 

Cette  femme  avait  eu  deux  accouchements  antérieurs  :  le  premier, 
avec  présentation  du  siège,  se  termina  heureusement  et  spontané- 
ment. Le  second,  avec  présentation  de  l'épaule,  ne  s'acheva  qu'à 
Taide  d'une  version;  enfant  mort. 

M.  Gauvy  ajoute  quelques  considérations,  d'où  il  semble  conclure 
à  l'emploi  de  la  version,  de  préférence  à  l'application  du  forceps, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

€  En  ce  qui  me  concerne,  dit  M.  Guéniot,  loin  d'avoir  une  opinion 
contraire  à  celle  de  notre  confrère  sur  la  question  qui  nous  occupe, 
j'avoue  que,  depuis  longtemps  déjà,  j'incline  à  me  prononcer  en 
faveur  de  la  version.  Il  ne  me  paratt  pas  douteux  que  la  version  ou 
la  naissance  par  le  siège  soit  de  beaucoup  préférable  à  l'emploi  du 
forceps  lorsque  l'enfant  est  de  volume  médiocre.  > 

Il  appelle  ensuite  l'attention  sur  le  déplorable  abus  qui  a  été  fait 
de  l'ergot  de  seigle.  Il  a  vu  tant  de  méfaits  dus  à  l'emploi  de  l'ergot, 
qu'il  n'hésite  pas  à  en  proclamer  le  libre  usage,  tel  qu'il  se  pratique, 
à  la  fois  des  plus  regrettables  et  des  plus  funestes.  Pour  une  femme 
sauvée  à  l'aide  de  l'ergot,  il  en  est  dix  et  peut-être  vingt  qui  iui  doi* 
vent  incontestablement  la  mort. 

Discussion. 

M.  Lucas-Ghampionnièeb  est  pleinement  de  l'avis  de  M.  Guéniot, 
relativement  à  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Il  explique  ensuite  que  si 
dans  ces  cas  graves  l'opération  penche  en  favei^r  de  la  version,  c'est 
que,  si  elle  n'est  pas  couronnée  de  succès,  la  céphalotripsie  intra- 
cr&nienne  avec  l'instrument  de  M.  Guyon  devient  beaucoup  plus 
aisée.  (Séance  du  8  août  d877.) 

Blessure  gfrave  du  vagin  et  de  la  Tessie;  guérison  spontanée.  — 

M.  Fleury  (de  Clermont),  membre  correspondant,  adresse  une  obser- 
vation intéressante  de  guérison  spontanée  d'une  blessure  grave  du 
va^in  et  de  la  vessie. 
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11  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  qui,  en  descendant  d'un  char  rem- 
pli de  gerbes  de  blé,  tomba  à  cheval  sur  une  tige  de  bois,  laquelle 
pénétra  dans  le  vagin,  perfora  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit,  et 
entra  dans  la  vessie.  La  tige  fut  retirée,  et  la  maJade  éprouva  consé- 
cutivement des  accidents  très-graves  qui  mirent.sa  vie  en  danger. 

Plus  tard,  la  malade  se  fit  transporter  à  l'hôpital  de  Glermont, 
pour  y  être  traitée  d^une  incontinence  d'urine.  On  se  contenta  tout 
d^abord  de  relever  ses  forces,  et,  lorsque  la  malade  les  eut  presque 
complètement  recouvrées,  M.  Fleury  constata  que  la  plaie  ou  fistule 
s'était  presque  entièrement  cicatrisée  ;  la  guérison  définitive  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre,  et  la  malade  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  n'a 
pas  éprouvé  la  moindre  incontinence  d'urine. 

Ce  fait,  dit  M.  Fleury,  vient  à  l'appui  du  précepte  de  la  tempori- 
sation, posé  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  avant  de  tenter 
l'opération  de  la  fistule  vôsico-vaginale  pour  des  plaies  intéressant  la 
vessie  et  le  vagin. 

A  l'occasion  de  cette  observation,  M.  Desprès  rappelle  qu'il  a  vu 
deux  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  perforation  du  rectum  et  de  la 
vessie  :  dans  l'un  par  un  manche  à  balai,  dans  l'autre  par  une  branche 
d'arbre.  Dans  le  premier,  le  malade  est  mort;  dans  l'autre,  le  malade 
a  guéri  spontanément.  (Séance  du  47  octobre  1877.) 


Des  injections  d'ergotine  dans  le  tissu  de  l'utéms.  —  M.  Delore 

(de  Lyon),  membre  correspondant,  a,  depuis  quelques  mois,  modifié 
le  procédé  d'Hildebrand,  et  fait  les  injections  d'ergotine  dans  le  tissu 
même  de  l'utérus  à  l'aide  de  la  seringue  Pravaz.  Pour  faciliter  l'opé- 
ration, il  fait  usage  d'une  canule  plus  longue  et  plus  rigide  ;  à  la  ri* 
gueur,  la  seringue  de  Pravaz  peut  suffire.  Le  chirurgien  de  la  Charité 
de  Lyon  emploie  la  solution  suivante  :  ergotine  1,  eau  distillées.  Il 
préfère  cette  solution  aqueuse  à  la  solution  glycérinée  d'Hildebrand, 
qui  peut  donner  lieu  à  des  abcès. 

Sur  63  injections  semblables,  le  liquide  est  sorti  une  fois,  et  3  fois 
il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  artérielle. 

Résultats  physiologiques.-^  L'injection  d'ergotine  produit  des  effets 
beaucoup  plus  intenses  que  l'ingestion  et  l'absorption  par  l'estomac. 
11  suffit  de  SO,  30,  40  centigrammes  d'ergotine  pour  obtenir  des  effets 
très-intenses.  Le  phénomène  qu'on  observe  le  plus  souvent  est  du 
frisson  et  un  malaise  général.  Sur  63  injections,  faites  à  23  malades, 
M.  Delore  a  constaté  17  fois  un  frisson,  une  fois  un  tremblement, 
16  fois  des  vomissements  bilieux,  une  fois  la  syncope,  une  .fois  de 
l'assoupissement,  une  fois  l'altération  de  la  face.  Des  douleurs  ont  été 
notées  six  fois  dans  le  ventre  (intestins,  tumeur). Une  fois  il  y  eut  de  la 
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diarrhée.  Ces  accidents  divers  ont  dur6  dé  quatre  à  vingt*quatre 
heures.  Doux  fois  il  y  eut  consécutivement  des  abcès,  l'un  dans  la 
portion  antérieure  du  col,  l'autre  dans  la  paroi  abdominale,  après 
une  înjetion  dans  cette  région.  Cet  abcès  succôtlait  à  une  péritonite; 
il  se  dilTusa  assez  loin,  et  guérit  par  le  drainsge. 

Résultats  ikérapeutigMes,-^  Sans  avoir  obtenu  les  guérisons  rapides 
et  remarquables  signalées  par  Hildebrant,  M.  Delore  déclare  que  la 
plupart  des  malades  ont  été  soulagés  et  redemandaient  Topération. 
Plusieurs  des  malades  de  ce  chirurgien  {levaient  subi  d'autres  traite* 
ments,  et  n'avaient  jamais  éprouvé  une  amélioration  aussi  notable 
qu'après  les  injections  interstitielles  d'ergotine. 


Discussion. 


M.  Dupi^AY  a  pratiqué  plusieurs  fois  des  injections  d'ergotine  dans 
la  paroi  abdominale  ;  mais  il  n'u  jamais  obtenu  de  résultat  curatif,  et 
considère  comme  fantastique  ce  qui  a  été  dit  en  Allemagne  à  ce  sujet. 
Il  a  néanmoins  constaté  la  diminution  des  hémorrhagies  et  do  la  dou- 
leur, et  môme  quelquefois  une  diminution  apparente  du  volume  de 
la  tumeur.  Il  n'a  jamais  observé  d'accident  local  à  la  suite  de  ces 
injections  ious-cutanées.  Il  demande  à  M.  Delore  quel  avantageai 
peut  y  avoir  à  faire  ces  injections  dans  Tutérus  plutôt  que  dans  la 
paroi  obduminale. 

M.  Teiiribh  est  de  l'avis  de  M.  Duplay.  Il  n'a  jamais  vu  d'accident 
se  produire  à  la  suite  d'injections  d'ergotine  bien  faites  dans  la  paroi 
de  l'abdomen.  La  solution  plycérinée  est  bonne  si  elle  est  absolument 
pure,  ce  qui  est  rare.  M.  Terrier  a  obtenu  des  injections  de  bons 
résultats  contre  les  métrorrhagies,  si  ce  n'est  dans  un  cos  qui  lui  est 
commun,  avec  M.  Terrillon»  et  dans  lequel,  à  la  suite  de  contractions 
utérines  très-violentes,  l'hémorrhogie  redoubla.  La  malade  étant  par- 
tie sn  province,  on  n'a  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

M.  Delore  a  posé  qu'en  injectant  l'ergotino  dans  l'utérus,  elle  au- 
rait une  action  plus  efficace.  Il  n'ose  pas  affirmer  qu'il  ait  obtenu 
plus  do  succès  que  par  la  méthode  Hildebrand,  mais  il  prétend  que 
a  sienne  est  d'un  emploi  très-simple. 

M.  Panas  demande  de  quelle  crgotine  s'est  servi  M.  Delore.  L'ergo- 
tine  BonJGon  n'est  pas  un  alcaloïde.  L'ucaloïde  de  l'ergot  de  seigle 
n'est  pas  encore  isolé.  L'ergot  contient  deux  principes  :  des  matières 
extractives,  et  une  huile  volatile  toxique.  Quel  est  le  principe  actif? 
11  paraît  démontré  par  l'expérience  des  accoucheurs  que  c'est  l'huile 
essentialle  qui  agit.  C'est  pourquoi  ils  emploient  toujours  une  poudre 
fraîchement  préparée.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'est  pas 
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démontré  que  les  iojections  d*ergotîne  modiOent  la  douleur.  On  sait 
que  les  ÎDJections  d'eau  pure  peuvent  la  calmer. 

M.  Sée  ne  pense  pas  que  Tergotine  agisse  seulement  comme  Teau 
tiède  en  injection  hypodermique.  M.  Moutard-Martin  a  fait  récem- 
ment devant  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  une  communica- 
tion d'après  laquelle  les  injecticns  d*ergotine  Bonjean  arrêtent  rnpi- 
dement  les  hémorrhagies.  On  n'ohtiendrait  rien  de  semblable  avec 
de  Teau. 

M.  DuPLAY  rappelle  les  résultats  obtenus  par  M.  Vidal,  à  Thôpital 
Saint-Louis,  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal  chez  les  enfants  à 
Taide  de  Tergotine  Bonjean.  Ce  n'est  pas  un  corps  inerte,  et  ses  résul- 
tats sur  la  contructilité  musculaire  sont  très-réels. 

M.  Delore  s'est  servi  de  Tergotine  Bonjean.  Il  est  important  de  se 
servir  toujours  du  môme  produit  pour  avoir  des  résultats  compa- 
rables. La  séance  est  levée.  {Séance  du  31  octobre  1877.) 


M.  PoLAiLLON  communique  un  cas  de  présentation  dn  tronc  ches 
une  femme  primipare,  à  l'autupsie  de  laquelle  on  a  pu  constater  que 
l'utérus  était  complètement  cloisonné.  Rapprochant  ce  fait  d'un  cas 
analogue  qu'il  a  pu  observer,  M.  Polaillon  conclut  que  les  malforma- 
tions de  l'utérus  peuvent  ôtre  la  cause  de  présentations  vicieuses. 

M.  Blot  demande  quelles  étaient  les  mesures  du  bassin  de  cette 
femme.  On  voit  en  effet  que,  de  toutes  les  nombreuses  causes  de  pré- 
sentations vicieuses,  les  malformations  du  bassin  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes.  M.  Blot  n'admet  pas  que  deux  faits  seuls  suffisent 
pour  étuyor  l'opinion  soutenue  par  M.  Polaillon. 

M.  Polaillon  répond  que  les  mesures  des  diamètres  du  bafisin  n'ont 
pas  été  prises,  mais  qu'il  était  parfaitement  évident  que  ce  bassin 
n'était  nullement  vicié.  Cette  femme  n'avait  jamais  présenté  de  clau- 
dication; elle  n'était  point  rachitique.  Sa  taille  était  normale,  et  ne 
présentait  aucune  espèce  de  déformation  ;  en  outre,  il  était  impossible 
au  toucher  d'atteindre  l'angle  sacro» vertébral.  Le  bassin  était  évidem- 
ment bien  conformé. 

M.  Polaillon,  contrairement  à  M.  Blot,  pense  que  les  deux  faits 
qu'il  a  produits  suffisent  pour  faire  admettre  que  les  malformations 
de  l'utérus  peuvent  ôtre  la  cause  do  présentations  vicieuses. 

M.  GuiNiOT  fait  observer  que,  dans  cette  hypothèse,  une  femme 
ainsi  atteinte  de  malformation  de  Tulérus  devrait  toujours  offrir  des 
présentations  vicieuses. 

M.  Blot  no  voit,  dans  ces  deux  faits  de  M.  Polaillon,  qu'une  simple 
coïncidence,  et  non  une  relation  de  cause  à  effet,  et  ponse  qu'il  faut 
réserver  notre  jugement  sur  cette  question.  Il  a  dernièrement  observé 
une  femme,  qui,  sans  cause  appréciable,  a  eu,  à  sa  sixième  grossesse, 
une  présentation  de  l'épaule,  tandis  que,  dans  ses  cinq  premières 
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années,  elle  a  toujours  eu  des  présentations  du  sommet.  Aucune  cause 
apparente  ne  peut  être  invoquée  chez  cette  malade.  En  outre,  M.  Blet 
fait  remarquer  qu'il  y  a  des  femmes,  présentant  des  malformations 
utérines  constatées  par  M.  Polaillon,  qui  ont  des  présentations  par  le 
sommet;  il  est  donc  extrêmement  difGcile  de  se  prononcer  sur  celte 
question,  et  le  jugement  doit  être  réservé.  {Séaucedu  3 1  novembre  4877.) 

D'  GUIHANO. 


SOCIETE  OBSTETRICALE  DE  LONDRES. 

Dans  la  séance  du  7  novembre  1877  de  la  Société  obstétricale  de 
Londres,  le  D'  Wiltshirb  a  présenté  et  décrit  le  forceps  Tamier. 

Le  D'  West  (président)  fit  remarquer  que  le  forceps  Tarnier  était 
un  instrument  trés-ingénieux,  et  demanda  si  toutefois  ce  forceps  ne 
pouvait  pas  blesser  le  périnée. 

Le  D'  Fàngourt  Barnes  appliqua  alors  le  forceps  Tarnier  sur  Tad- 
mirable  fantôme  de  MM.  Budin  et  Pinard,  qu*il  venait  de  présenter 
à  la  Société  et  qui  fut  reçu  d'une  manière  très-flatteuse. 

Le  Dr  Fàngourt  Barnes  appliqua  le  forceps  sur  la  tète  fœtale  en  posi- 
tion occipito-iliaque  droite  antérieure  et  parvint  à  extraire  facilement 
la  tète. 

Le  D'  Plàyfair  demanda  au  D'  Fancourt  Barnes  si  ce  forceps  lors- 
qu'il était  appliqué  sur  la  tète  fœtale  en  position  occipito-postérieure, 
permettait  la  rotation.  Pour  réponse  le  D^  Fancourt  Barnes  appliqua 
le  forceps  et  fit  la  rotation  de  la  tète  dans  cette  position. 

Le  D^  Braxton  Hicks  fit  remarquer  que  quand  on  introduisait  un 
instrument  compliqué  dans  la  pratique,  il  fallait  démontrer  d'abord 
qu'il  permettait  plus  facilement  les  manœuvres  que  l'instrument  sim- 
ple. Il  demanda  de  plus  si  l'instrument  pouvait  être  manié  sans  dan- 
ger par  les  praticiens  en  général.  On  doit  toujours  préférer  un  instru- 
ment simple.  Le  forceps  anglais  permet  au  médecin  de  sentir  dans 
quelle  direction  il  est  nécessaire  de  faire  la  traction,  et  en  môme 
temps  laisse  la  liberté  de  la  rotation.  La  courbe  des  fenêtres  du  for- 
ceps Tarnier  se  rapproche  plus  que  les  autres  forceps  français  de  la 
courbe  des  fenêtres  anglaises. 

Le  D'Matthews  Duncan  dit  que  le  forceps  Tarnier  paraît  avoir  sur 
rinstrument  ordinaire,  Tavantage  de  ne  pas  permettre  le  mouvement 
de  pendule  qui  peut  avoir  des  résultais  déplorables.  Néanmoins  il 
trouve  deux  inconvénients  dans  le  forceps  Tarnier:  1«  la  tète  une  fois 
saisie  reste  serrée,  pressée,  jusqu'à  la  délivrance;  â"  dans  le  forceps 
ordinaire  quand  on  veut  tirer  plus  fort,  on  serre  les  branches  juste  au 
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moment  ou  la  compression  est  nécessaire;  le  forceps  Tarnier  ne  permet 
pas  cette  manœuvre. 

Le  Û'  Galabin  dit  que  les  aiguilles  indicatrices  sont  trop  lourdes, 
qu'elles  doivent  tomber  et  par  cela  môme  tromper  l'opérateur.  L'ar- 
ticulation des  branches  de  préhension  avec  les  tiges  de  traction  n'est 
pas  dans  l'axe  traiiBverse  de  la  tête  fœtale,  mais  est  placée  en  avant 
de  ce  point  d'où  il  résulte  que  la  mobilité  parfaite  de  la  tête  n'existe 
pas. 

Le  D^  Fancourt  Barnbs  fait  remarquer  que  lorsque  le  forceps  Tar« 
nier  est  appliqué  sur  la  tête  an-dessus  du  détroit  supérieur,  dès  que 
la  traction  commence,  la  tête  descend  en  arrière  dans  l'excavation 
sacrée  ;  au  lieu  de  se  heurter  contre  la  symphyse  pubienne  comme 
avec  le  forceps  ordinaire.  Ce  fait  est  d'une  grands  importance  selon 
M.  Tarnier. 

Le  D^  AvBLiNO  dit  que  la  courbure  périnéale  est  une  des  caracté- 
ristiques les  plus  importantes  du  forceps  Tarnier.  Cette  courbe  n'est 
pas  nouvelle,  un  Anglais,  le  docteur  Johnson  l'avait  le  premier  intro- 
duite. 

Le  !)»•  WiLTSHiRB  dit  que  la  coiii pression,  dont  parlait  le  docteur 
Matthews  Duncan,  peut  être  évitée  en  tournant  la  vis  de  temps  en 
temps.  L'instrument  paraît 'bien  plus  compliqué  qu'il  ne  Test  en 
réalité. 

Le  Président  (D*'  West)  en  terminant  la  discussion  fit  remarquer 
qu'une  chose  fort  heureusement  avait  été  évidente  pendant  la  séance. 
C'était  que  les  préjugés  insulaires  n'avaient  eti  aucune  influence  dans 
la  discussion  sur  les  avantages  du  forceps  Tarnier,  et  que  les  mem-> 
bres  de  la  Société  avaient  démontré  qu'ils  étaient  tout  à  fait  disposés 
à  s'instruire  de  leurs  confrères  étrangers. 

Le  D^  Robert  Karnbs  a  donné  à  Thôpital  Saint-Georges  le  23  novem- 
bre une  démonstration  du  forceps  Tarnier  sur  le  fantôme  Budin  et 
Pinard.  L'amphithéâtre  de  l'hôpital  rempli  des  médecins  et  des  étu- 
diants était  comble.  Le  D^  Robert  Barnes  dit  que  suivant  lui  le  for- 
ceps Tarnier  était  un  instrument  vraiment  scientifique  et  qu'il  était 
le  complément  de  deux  siècles  de  travail  sur  ce  point.  Le  principe 
du  forceps  Tarnier  est  juste  et  il  réunit  bien  des  avantages  des  plus 
importants.  Le  nombreux  auditoire  a  manifesté  le  plus  vif  intérêt  à 
cette  communication. 
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Amputation  et  incision  dn  col  de  rntérus.  -«  Kchrer,  professeur 
de  gynécologie  à  le  Faculté  de  Giesscn,  a  décrit  dans  les  Archiv  /*. 
G^nœk.j  1876,  t  X,  p.  431,  deux  modllioations  qu'il  a  apportées  aux 
opéruiions  pratiquée»  pour  enlever  le  museau  de  tanche  dans  sa  tota* 
liié,  ou  pour  inciser  bilatéralement  les  parois  du  cervix.  Il  désigne  la 
première  modification  sous  le  nom  de  :  «  amputation  cunéiforme  des 
lèvres  du  museau  de  tanche  avec  deux  lambeaux  latéraux  »,  et  la 
seconde  sous  le  nom  de  :  «  incision  rayonnée  du  col  utérin.  » 

I.  Uamputatiott  cunéiforme  du  museau  de  iûnche  avec  deux  îam^ 
beaux  latéraux  est  destinée  à  remplacer  l'amputation  circulaire  et 
l'amputation  conique  ou  in tundibuli forme  du  col. 

Il  reproche  à  la  première  ses  daûgers  ;  l'instrument  peut  atteindre 
le  péritoine,  et  amène  toujours  une  suppuration  consécutive  trèd» 
abondante.  Se  sert-on  du  fil  constricleur,  il  arrive  souvent  que  Tanse 
se  brise. 

Quant  à  l'amputation  conique  de  Huguier,  elle  donne  lieu  à  ded 
bémorrhagies  considérables,  lorsqu'on  no  tamponne  pas,  et  à  Tinfec- 
tion  purulente  quand  on  recourt  à  un  pansement  obturateur.  Enfin, 
elle  expose  à  des  rétrécissements  consécutifs  par  suite  de  Tablation 
de  la  muqueuse  sur  une  large  surface. 

Après  ces  critiques,  appuyées  de  quelques  citations,  Kehrer  décrit 
son  procédé. 

Après  avoir  fait  coucher  la  femme  dans  le  décubitus  abdominal  la* 
téral,  de  préférence  au  décubitus  dorsal,  M»  Kehrer  saisit  Tuno  des 
lèvres  du  col  (de  préférence  Tantérieure),  sur  le  milieu  du  bord, 
c'est-à-dire  très-près  de  la  muqueuse  du  vagin,  avec  un  crochet,  ou, 
si  le  tissu  en  est  friable,  avec  un  fil  qui  traverse  Tépaisseur  de  la 
lèvre,  et  abaisse  ensuite  l'utérus  en  totalité  aussi  bas  que  possible. 
L'existence  d'adhérences  empochant  la  descente  do  l'utérus  est  une 
contre-indication  à  ce  procédé,  et  dans  ce  cas  l'auteur  revient  à  la 
galvano-caustiqne.  Comme  le  spéculum  ordinaire  mettreit  obstacle  à 
ce  premier  temps  de  l'opération,  il  en  a  fait  construire  un  spécial  qui 
est  beaucoup  plus  court  et  muni  d'un  manche  coudé. 

La  lèvre  antérieure  une  fois  fixée,  on  enfonce  un  autre  crochet  dans 
la  lèvre  postérieure,  et  avec  un  bistouri  étroit  et  allongé  on  incise  le 
tissu  utérin  à  partir  de  la  muqueuse  du  vogin,  do  façon  à  enlever 
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une  portion  du  col  ayant  la  ibrme  d*unf)  pyramide  triangulaire.  La 
base  de  cette  pyramide  correspond  naturellement  k  la  surface  du  col, 
et  représente  non  pas  exactement  un.V,  mais  bien  plutôt  un  U,  dont 
l'angle  correspond  au  point  où  la  muqueuse  vaginale  s'insère  sur  le 
col.  Il  en  résulte  doux  lambeaux  revêtus  d«  la  muqueuse  utérine» 

Dans  le  cas  d'allongement  de  la  portion  vaginale,  on  modifie  le 
procédé  en  faisant  porter  les  incisions  sur  les  confins  de  Tinacrtion 
de  la  muqueuse  vaginale^  de  telle  sorte  que  les  deux  br&ncbes  de  l'U 
se  réunissent  à  angle  droit  ou  à  angle  obtus. 

Après  la  section  du  segment  cunéiforme,  on  touchô  les  lambeaux 
avec  une  solution  antiseptique,  et  à  l'aide  de  raiguille  de  Simon,  pour 
la  fistule  urinaire,  on  suture  les  deux  lambeaux  et  on  fait  une  réu- 
nion aussi  exacte  que  possible.  Enfin^  on  injecte  un  liquide  avec  ^  0/0 
d'acide  phénique,  injection  qui  est  répétée  les  jours  suivants.  Les 
sutures  sont  enlevées  en  quatre  ou  cinq  jours» 

Par  ce  procédé  on  obtient  une  réunion  par  première  intention,  on 
arrête  l'hémorrhagie,  on  enlève  une  portion  considérable  du  tissu  Uté- 
rin, et  on  conserve  ass2z  de  muqueuse  du  col  pour  éviter  le  rétrécis- 
sement consécutif  de  cette  cavité. 

Ce  procédé  est  indiqué  ;  !<>  dans  l'hyperlrophiÈ  excentrique  du  col 
de  l'utérus,  avec  tuméfaction  exagérée  ou  ulcération  de  la  muqueuse 
utérine;  "2®  dans  l'hypertrophie  du  cervix  avec  allongement  de  la 
portion  supervaginale;  3°  dans  l'allongement  de  toute  la  portion 
vaginale  ou  l'hypertrophie  polypiforme  d'une  lèvre.  Enfin,  il  est 
encore  applicable  au  cancer,  alors  qu'il  est  limité  au  col. 

IL  Incision  rayonnée  du  cervias  de  Vutévus.  •*•  Après  un  historique 
assez  étendu  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour,  il  fait 
connaître  le  sien,  auquel  il  a  recouru  dans  86  cas,  46  fois  à  cause  de 
la  stérilité,  40  fois  chez  des  femmes  ou  des  filles  souffrant  de  divers 
accidents  se  rattachant  à  la  dysménorrhée.  Voici  les  divers  temps  de 
son  mode  opératoire. 

1®  Après  avoir  complètement  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  il  place  la 
malade  dans  la  position  recommandée  par  Sims,  c'est-à-dire  dans  le 
décubitus  abdominal  latéral. 

S^  Dans  le  rétrécissement  simple  du  méat  externe,  il  se  sert  des 
ciseaux,  d'un  bistouri  ordinaire,  ou  de  Thystérotome  à  une  seule 
lame;  dans  le  rétrécissement  do  l'orifice  interne  ou  de  tout  le  col,  de 
Thystérotome  à  deux  lames,  mais  il  préfère  à  celui  de  Marion  Sims 
rinstrument  de  Qrcenhalgh  ou  de  Martin,  quand  il  ne  se  sert  pas  des 
ciseaux  qu'il  a  fait  construire. 

3o  Quel  que  soit  l'instrument  adopté,  il  fait  sur  la  portion  vaginale 
six  à  huit  incisions  rayonnées. 

4o  Après  ces  incisions  multiples,  il  s'abstient  d'introduire  une 
pongc  préparée,  car  cette  pratique  prédispose  à  la  paramélrite  et  à 
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la  pelvi-pérhonîte.  Dans  7  cas  où  il  avait  recouru,  d'après  les  indica- 
tions des  auteurs,  à  cette  pratique,  il  a  observé  4  paramétrites  ou 
pelvi-péritonites,  dont  une  succomba. 

Depuis  qu'il  s'est  abstenu,  c'est-à-dire  sur  79  opérés,  il  n*a  ebservé 
qu'exceptionnellement  une  extrême  sensibilité  de  Tbypogastre,  mais 
pas  de  pelvi-péritonite  proprement  dite. 

50  Pour  arrêter  rbémorrhagie,  il  s'est  contenté  d'un  tampon  vagi- 
nal imbibé  de  percblorure  de  fer;  il  n'a  recouru  aux  injections  que 
dans  les  cas  exceptionnels  de  forte  hémorrbagie. 

6°  Le  tampon  n'est  laissé  que  deux  jours  pleins  dans  le  vagin. 

70  Pendant  le  séjour  du  tampon,  l'opérée  ne  subit  aucun  traitement 
particulier,  mais  elle  reste  au  lit. 

8»  Après  l'extraction  du  tampon,  on  fait  tous  les  jours  deux  ou  trois 
injections  d'eau  tiède,  et  on  introduit  le  doigt  ou  la  sonde  dans  la 
plaie  aussi  souvent  que  cela  parait  nécessaire.. 

9^  La  durée  du  séjour  au  lit  est  de  quatorze  jours. 

Il  n'a  perdu  aucune  de  ses  opérées  de  pelvi-péritonite  ;  mais  une 
d'elles,  à  la  suite  de  l'ouverture  d'une  fenêtre  en  décembre,  a  été  prise 
de  tétanos,  et  a  succombé  le  quatorzième  jour. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  stérilité  et  de  dysmé- 
norrhée. D*"  A.  PUECH. 


De  rampntation  utéro-oTariqne  on  hystéro-OTariotomie  comme 
complément  de  l'opération  césarienne,  par  M.  le  D<^  Porro.  —  Sous 
ce  titre,  le  docteur  Porro,  professeur  à  l'Université  de  Pavie  a  publié 
récemment  un  important  mémoire  dont  nous  devons  donner  une 
analyse  un  peu  détaillée,  car  le  savant  gynécologiste  préconise  cette 
opération  comme  une  méthode  générale  dans  tous  les  cas  où  on  devra 
recourir  à  l'accouchement  césarien.  Quoique  ces  cas  aient  aujourd'hui 
diminué  de  fréquence,  grâce  à  la  pratique  de  l'avortement  provoqué, 
de  l'accouchement  prématuré,  de  l'embryotomie  et  de  la  céphaîo- 
thripsie,  l'opération  césarienne  conserve  encore  cependant  une  im- 
portance assez  grande  pour  s'efforcer  d'en  perfectionner  les  procédés. 

L'auteur  amené  à  comparer  les  résultats  si  différents»  de  l'hystéro- 
tomie,  telle  qu'elle  est  pratiquée  surtout  par  le  Û^  Péan,  et  ceux  de 
l'opération  césarienne  dont  l'issue  est  presque  toujours  mortelle, 
pensa  qu'il  y  aurait  avantage  à  réduire  l'opération  césarienne  à  une 
hystéro-ovariotomie.  Cette  dernière,  qui  obvie  précisément  aux  prin- 
cipales causes  de  la  mortalité  dans  l'accouchement  césarien,  à  savoir, 
rbémorrhagie,  les  épanchements  péritonéaux,  l'absorption  soit  par 
l'incision  de  l'utérus,  soit  par  ia  plaie  placentaire  de  substances  sep- 
tiques  pouvant  amener  l'infection   puerpérale,    lui   semblait  une 
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opération  rationnelle  et  utile  en  enlevant  précisément  à  la  femme  la 
source  de  tant  de  périls. 

L'occasion  de  mettre  ces  raibonnemeuts  théoriques  à  l'épreuve  se 
présenta  dans  la  personne  d'une  primipare  rachitique  dont  nous  ne 
pouvons  rapporler  en  détail  l'examen  pelvimétrique.  Disons,  cepen- 
dant, que  le  bassin  présentait  un  rétrécissement  du  troisième  degré 
avec  inclinaison  antérieure  prononcée  des  vertèbres  lombaii:es  formant 
une  espèce  de  spondylolisthésis.  A  droite,  l'espace  utile  du  bassin  est 
nul;  à  gauche,  il  est  de  4  centimètres  seulement.  On  ne  pouvait  songer 
qu'à  l'opération  césarienne. 

La  malade  étant  chloroformisée,  on  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie  pour  servir  de  guide  pendant  les  manœuvres.  L'incision  des 
parois  abdominales  est  faite  couche  par  couche  dans  une  étendue  de 
12  centimètres  sur  la  ligne  blanche,  un  peu  obliquement  de  gauche 
à  droite,  et  Thémostase  soigneusement  étaiblie  à  mesure  qu'on  avance* 
L'utérus  est  incisé  dans  l'étendue  et  la  direction  de  la  plaie  abdo- 
minale. On  retire  le  fœtus  vivant,  et  aussitôt  après,  le  placenta.  Une 
hémorrhagie  profuse  allait  mettre  en  danger  les  jours  de  l'opérée, 
si  l'amputation  utôro-ovarique  n'eût  été  immédiatement  pratiquée. 
L'utérus  et  ses  annexes  étant  tirés  hors  de  la  cavité .  abdominale, 
l'opérateur  plaça  au  niveau  du  col  l'anse  du  serre-nœud  tord-fil  de 
Cintrât,  en  évitant  d'y  comprendre  aucune  portion  du  vagin.  Les 
parties  étant  ainsi  bfen  serrées,  on  enleva  avec  une  forte  cisaille 
courbe  sur  le  plat  tout  ce  qui  était  au-dessus  du  fil  constricteur, 
laissant  un  moignon  de  2  centimètres  d'épaisseur.  L^hémorrhagie  de 
ce  moignon  fut  réprimée  en  serrant  vigoureusemenl  Je  fil  du  serre- 
nœud,  et,  au  moyen  d'un  trocart,  on  établit  le  drainage  de  l'espace  de 
Douglas  en  faisant  sortir  un  des  chefs  du  tube  à  drainage  par  le  vagin, 
l'autre  par  la  plaie  abdominale. 

On  procéda  ensuite  à  la  toilette  du  péritoine  et  on  lit  la  suture 
entortillée  des  parois  abdominales  avec  quatre  points  de  fil  d'argent 
en  ayant  soin  de  placer  l'inférieur  de  manière  qu'il  soutienne  le  moi- 
gnon utérin  sans  le  blesser.  Ce  moignon  est  badigeonné  avec  une 
solution  de  perchlorure  de  fer,  on  fixe  le  serre-nœud  à  la  cuisse  droite, 
on  badigeonne  tout  le  ventre  avec  du  laudanum  et  on  le  recouvre  de 
ouate.  L'opération  avait  duré  en  tout  48  minutes. 

Les  suites  furent  troublées  par  de  nombreuses  complications:  dans 
les  premiers  jours,  quelques  symptômes  de  péritonite  avec  fièvre 
élevée,  puis  une  large  plaie  de  décubitus,  de  la  vulvo-vaginite,  une 
lymphangite  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite,  et,  le  vingt-troisième 
jour,  une  pleurésie  gauche  circonscrite. 

Par  le  tube  à  drainage  on  fit  de  nombreux  lavages  au  sulfate  de 
soude;  le  cathôtérisme  vésical  fut  régulièrement  pratiqué  jusqu'au 
seizième  jour.   L'anse  du  serre-nœud  progressivement  serrée  était 
Ann.  (iryn«,  vol.  VII.  30 
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tombée  le  quatrième  jour  avec  toute  la  portion  gangrenée  du  moignon 
utérin. 

Le  cinquantième  jour  après  l'opération  ,  la  malade  était  complète- 
ment guérie  et  quittait  Pavie  pour  Milan.-— Aux  deux  époques  mens* 
truelles  suivantes,  dans  le  point  de  la  cicatrice  correspondant  au 
pédoncule  utérin,  il  y  eut  un  léger  gonflement  avec  écoulement  d*un 
peu  de  liquide  filant.  Il  n*y  a  eu  depuis  aucun  signe  de  menstrua- 
tion. Le  canal  vaginal  est  normah 

Telle  est  cette  intéressante  observation.  Dans  les  cas  semblables  à 
celui-ci,  ropération  de  Porro  parait,  en  effet,  rationnelle  et  utile. -- 
L'important  mémoire  dont  nous  venons  de  donner  brièvement  la 
Bubstanoe  se  termine  par  des  considérations  sur  la  convenance 
morale  de  cette  opération  qui  a  pour  effet  de  rendre  stériles  les  opé-* 
rées.  Nous  ne  les  reproduirons  pas,  ces  conditions  sentimentales 
ayant,  aujourd'hui,  perdu  beaucoup  de  leur  valeur  en  France. 

D'  A.  VlAULT. 


Leittaden  der  OperatiTen  Gebortslmlf  (Eléments  d'obstètriqaè 
opératoire),  par  le  D»  A.  Martix,  privât  docent  de  Gynécologie  à 
l'Université  de  Berlin.  —Berlin,  1877.  Verlag  von  Aug.  Hirschwald, 
gr.  in-8  de  346  pages.  —  Les  accoucheurs  allemands  sont  extrême- 
ment  féconds  et  ne  se  lassent  pas  de  produire,  mai?  comme  le  champ 
est  relativement  limité,  ils  sont  forcément  amenés  à  reprendre  les 
mêmes  thèmes.  C'est  ce  qui  est  advenu  à  Fauteur  du  présent  manuel  : 
bien  que  le  sujet  qu'il  traite  eût  été  dans  ces  dernières  années 
abordé  par  deux  fois  en  Allemagne,  il  ne  s'est  point  laissé  rebuter 
et  est  venu  offrir  au  public  médical  un  nouvel  ouvrage. 

Après  une  introduction  remarquable  par  son  extrême  brièveté  et 
dans  laquelle  il  n*y  a  à  relever  qu'une  recommandation  à  l'égard  des 
instruments  —  il  ne  s*en  sert  qu'après  les  avoir  trempés  au  préa- 
lable dans  une  solution  d'acide  pbénique,  —  il  divise  la  matière  en 
deux  parties. 

La  première  est  consacrée  aux  opérations  obstétricales,  à  poser 
les  indications  et  les  contre-indications  et  à  en  décrire  le  manuel, 
c'est-à-dire  les  divers  temps.  Dans  la  seconde  partie  il  traite  de  cer- 
tains troubles  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  au  point  de  vue 
de  l'étiologie  du  diagnostic  et  du  traitement,  alors  que  ceux-ci  né- 
cessitent une  intervention  opératoire.  Cette  partie  est  la  plus  étendue 
et  encore  elle  élague  avec  juste  raison,  suivant  moi,  la  conduite  à 
tenir  en  présence  de  l'éclampsie  et  de  l'absence  de  contraction,  car 
ces  cas  ne  réclament  pas  à  proprement  parler  une  intervention  chi- 
rurgicale particulière. 

Cet  ouvrage  est  un  véritable  manuel,  et  comme  les  travaux  de  ce 
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genre  il  ne  donne  pas  la  moindre  obserTation  particulière.  Il  eût  été 
cependant  facile  à  l'aoteor  d'y  joindre  cet  élément  d'intérêt,  car  il 
est  depuis  quatre  ans  attaché  en  qualité  d'assistant  à  la  clinique 
obstétricale  de  Berlin.  Enfin  il  n'y  a  pas  davantage  d^indicationa 
bibliographiqaes  dont  les  Allemands  sont  asses  prodigues;  il  renvoie 
avec  juste  raison  aui  traités  d*accouchements  et  notamment  à  celui 
de  Schrœder,  qui  depuis  4876  est  placé  à  la  tète  de  la  clinique  de 
Berlin.  Enfin  et  en  dernier  lieu,  on  ne  trouve  aucun  dessin  intercalé 
dans  le  texte,  car  les  planches  relatives  à  ce  sujet  se  trouvent  dans 
la  deuiième  édition  de  l'Atlas  gynécologique  de  son  père,  B.  Martin, 
décédé  il  y  a  un  an  passé.  J'avoue  que  je  goûte  médiocrement  cetfo 
raison»  car  c'est  mettre  les  acquéreurs  de  ce  manuel  dans  la  néces- 
aité  d'y  joindre  l'ouvrage  précédent. 

Abstraction  de  cette  critique  de  détails  et  du  format  qui  convient 
peu  à  ces  sortes  de  travaux,  l'ouvrage  mérite  des  éloges  pour  la  mé- 
thode et  la  clarté  avec  laquelle  sont  distribuées  les  matières.  Quant 
à  l'auteur  on  ne  peut  que  lui  souhaiter  de  marcher  sur  les  traces  de 
son  père  et  de  contribuer  pour  sa  part  à  l'avancement  d'une  science 
précieuse  entre  toutes. 

Df  Albert  Puech. 
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A  propos  de  l'action  du  lait  qnininiaé  de  la  mère  sur 
l'enfant,  par  le  D'  0.  Saint-^Vil* 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Voulez-vous  me  permettre  de  répondre  à  Tappel  de  M.  le  docteur 
Edouard  Burdel  et  insérer  quelques  observations  au  sujet  de  son  tra- 
vail intéressant:  deux  questions  de  gynécologie  dans  les  régions  palus- 
tres. Autant  le  premier  paragraphe  où  la  transmission  de  l'impalu- 
datîon  par  le  lait  de  la  mère  à  l'enfant  est  nettement  niée  avec 
preuves  à  l'appui,  m'a  paru  conforme  à  ce  que  j'ai  observé,  autant 
Taction  nocive  de  la  quinine  absorbée  par  la  mère  sur  le  nourrisson 
qui  trouve  un  poison  mêlé  à  son  alimeut  a  été  pour  moi  chose  inouïe 
et  surprenante.  Des  confrères  qui  ont  exercé  comme  moi  aux  Antilles, 
foyers  actifs  d'impaludisme^les  docteurs  Rufz  de  Lavison  et  Rougon, 
ont  été  également  surpris  des  craintes  et  des  aflirraations  de  M.  le 
doctcfur  Burdel. 


468  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Comme  lui  nous  ayons  pu  constater  combien  sont  fréquentes  dans 
la  première  enfance,  dans  la  période  de  dentition  surtout,  ces  fièvres 
à  type  pernicieux  et  à  forme  convulsive,  dues  aux  influences  du 
milieu.  Comme  lui  encore,  nous  ayons  vu  des  enfants  bien  portants 
allaités  par  des  mères  impaludées,  fait  qui  démontre  que  la  fièvre  ne 
se  transmet  pas  par  le  lait.  Dans  les  cas  où  la  mère  et  Teufant  sont 
pris  de  fièvre,  n^est-il  pas  plus  naturel  de  rapporter  celle-ci  pour 
tous  les  deux  aux  influences  telluriquesT  On  sait  d'ailleurs  combien 
la  première  enfjince  y  est  sensible,  en  vertu  de  sa  moindre  résistance* 

Le  passage  de  la  quinine  dans  le  lait  est  encore  une  question  con- 
troversée, même  par  les  chimistes  les  plus  distingués.  Aussi  dans  les 
pays  chauds  où  la  médication  doit  être  aussi  active  que  les  accidents 
sont  rapides,  nul  praticien  n'aura  Tidée  de  donner  le  sel  qu inique  h 
la  mère  pour  couper  Taccès  de  l'enfant.  Devant  cette  incertitude  du 
passage  de  la  quinine  dans  le  lait,  reconnue  par  M.  le  docteur  Burdel, 
je  m'explique  mal  les  lignes  suivantes  :  «  Nous  avons  vu  des  nouveau- 
«  nés  succomber  avec  une  rapidité  presque  foudroyante  après  avoir 
€  tété  leur  mère  qpi  cependant  n'avait  pris  qu'une  dose  moyenne  de 
«  sulfate  de  quiniile,  tandis  que  d'autres,  dont  la  mère  avait  pris  des 
«  doses  plus  fortes,  n^en  ont  ressenti  aucun  effet  fâcheux.  »  Ces  diffé- 
rences tiendraient  au  mode  d^administration  de  la  quinine,  au  moment 
opportun  de  son  ingestion  et  à  Tétat  morbide  de  la  mère. 

En  présence  de  cette  irrégularité  de  la  transmission  de  la  quinine 
par  la  lactation,  M.  Burdel  admet  que  la  sécrétion  lactée  sera  d'autant 
plus  chargée  du  médicament  et  l'absorption  de  celui-ci  d'autant  plus 
rapide  qu'il  aura  été  donné  à  jeun.  Au  contraire,  lorsque  la  quinine 
est  administrée  avec  les  aliments,  sa  présence  dans  la  sécrétion  du 
lait  est  moins  abondante  et  moins  rapide  ;  elle  serait  par  conséquent 
moins  toxique  que  dans  le  premier  cas.  Pour  éviter  les  accidents 
dont  l'enfant  est  menacé,  il  faut  dès  lors  administrer  la  quinine  au 
repas  ou  avec  quelque  aliment,  mais  surtout  avoir  soin,  trois  heures 
environ  après  l'ingestion  du  médicament,  de  vider  artiûciellement  le 
sein,  afin  que  l'enfant  ne  puisse  téter  ce  lait  et  de  continuer  ainsi 
tout  le  temps  que  la  mère  est  obligée  de  prendre  le  fébrifuge. 

Les  accidents  mortels  de  l'enfant  seraient  donc,  à  défaut  de  la 
recherche  chimique,  la  preuve  que  le  médicament  a  passé  dans  le 
lait.  Mais  le  sulfate  de  quinine  est-il  susceptible  de  produire  la  mort 
presque  foudroyante,  môme  chez  l'enfant  à  la  mamelle?  A  supposer 
qu'il  soit  aussi  toxique,  à  quelle  dose  le  devient-il?  Les  minimes  pro- 
portions contenues  dans  un  lait  quininisé  peuvent-elles  déterminer 
la  mort  du  nourrisson?  C'est  là  une  affirmation  qui  ne  saurait  trouver 
créance  auprès  des  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  chauds  où 
l'usage  de  la  quinine  est  porté  jusqu'à  l'abus  dans  la  médication  de 
l'enfance.  Non-seulement  le  sulfate  de  quinine  est  journellement  donné 
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à  de  très-hautes  doses  aux  femmes  qui  allaitent  pour  combattre  les 
accès  pernicieux,  mais  il  est  encore  administré  aux  enfants  du  premier 
âge  sous  forme  de  friptîons,  de  lavements  et  de  potions.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  ce  n'est  pas  le  fébrifuge  qu'on  redoute  pour  l'enfant,  mais 
les  conséquences  indirecte  ou  directe  de  la  fièvre. 

Sur  37  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Burdel,  5  enfants 
ont  succombé  après  la  lactation  quininisée.  Or,  quel  était  leur  âge? 
Sept,  neuf,  douze  et  quinze  jours,  Tâge  précisément  où  la  vie  est  si 
précaire  et  s'éteint  aisément,  en  dehors  de  toute  intervention  théra- 
peutique. La  série  fût-elle  plus  nombreuse,  nous  rapporterions  plus 
volontiers  les  accidents  aux  influences  du  milieu  palustre  qu'à  l'ac- 
tion du  médicament.  Quelle  que  soit  l'interprétation  des  faits- observés 
par  M.  Burdel,  ils  diffèrent  trop  des  faits  journaliers  pour  ainsi  dire 
de  la  pratique  médicale  aux  Antilles  pour  qu'on  ne  doute  pas  de  l'ac- 
tion nocive  du  sulfate  de  quinine.  Quand  on  a  constaté  les  services 
que  rend  dans  les  contrées  chaudes  et  palustres  ce  grand  médicament, 
on  redoute  et  on  regrette  tout  jugement  précipité  susceptible  de 
causeV  quelque  défaveur  qui  ne  serait  pas  sans  danger. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  0.  Saint- Vbl. 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Gynécologie, 

Monsieur, 

J'assistai  dernièrement  aux  couches  d'une  jeune  dame,  âgée  de 
16  ans,  primipare,  bien   conformée  et  d'une  constitution  excellente. 

L'accouchement  se  fit,  comme  cela  se  fait  malheureusement  encore 
en  Espagne,  sur  une  chaise  percée. 

Les  premières  douleurs  de  l'enfantement  se  firent  sentir  vers  huit 
heures  du  matin;  la  dilatation  du  col  utérin  ne  fut  complète,  ce- 
pendant, qu'à  neuf  heures  du  soir. 

J'avais,  à  diverses  reprises  pendant  la  journée,  examiné  et  touché 
la  patiente,  et  je  m'étais  assuré  que  le  fœtus  se  portait  bien  et  qu'il 
s^agissait  d'une  présentation  du  cr&ne,  en  première  position  (0. 1.  G. . 
A.). 

La  poche  des  eaux,  ne  cédant  pas,  en  dépit  des  contractions  de 
l'organe  alors  fortes  et  régulières,  je  taillai  dans  l'ongle  de  mon  index 
une  petite  encoche  et  je  perçai  les  membranes,  procédé  que  je  crois 
de  beaucoup  préférable  à  l'usage  des  perce-membranes  connus  et  à 
connaître. 

Gomme  toujours  il  y  eut  pour  l'utérus  un  moment  de  repos,  puis, 
au  bout  de  quelques  minutesi  les  contractions  reprirent  avec  une 
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nooTelle  intensitë.  Vers  dix  heures  al  demie  Toccipat  éUil  hors  de 
la  Tolve  et  sor  le  deTant  da  pabis. 

Je  m'attendais  comme  toajoars  à  TOîr  se  dégager  ssccessiTeinenl 
les  diamètres  qui  mesurent  le  dégagement  dans  le  quatrième  tempe 
de  Faccoucbement  ;  mais  je  constatai  avec  élonnement,  que  Texpul- 
sion  de  la  tète  ne  se  complétait  pas,  quoique  le  bregma  et  le  front 
fussent  dehors.  En  attendant,  les  contractions  et  les  cris  de  la  malade 
redoublaient  à  faire  de  la  peine.  Je  mis  mon  doigt  sur  le  frenulunr 
përinéai,  et»  à  ma  grande  surprise,  je  le  trouvai  fortement  accroché 
dans  la  bouche  de  l'eofant  qui  était  largement  ouverte.  La  volumi- 
neuse tète  de  Tenfant  était  toutà  fait  immobilisée  et  comme  fixée  dans 
la  vulve. 

J'avais  simplement  à  mettre  le  diamètre  sons*occipito-mentonnier 
en  rapport  avec  l'axe  du  canal  pour  dégager  la  tête.  Pour  cela  je 
devais  ramener  par  en  bas  l'occiput  de  l'enfant;  mais  j'eus  peur 
d'engager  les  épaules  dans  le  détroit  inférieur  —  sens  transversal  <-* 
et  d'empirer  les  choses. 

Je  dus  vaincre  une  grande  résistance  de  l'orifice  vaginal  et  de  la 
fourchcUe,  pour  introduire  mon  index  dans  le  vagin.  J'accrochai  le 
menton  du  fœtus  et  en  déprimant  fortement  le  périnée,  j'obtins 
l'expulsion  totale  de  la  tête.  La  rotation  des  épaules  ne  tarda  pas  à 
se  faire  et  l'accouchement  $e  termina  heureusement. 

L'enfant,  qui  était  assez  volumineux,  était  en  état  de  mort  immi- 
nente; il  présentait  sur  ses  joues  deux  larges  empreintes  longitudi- 
nales, produites  par  l'action  périnéale,  qui  contrastaient  notablement 
par  leur  blancheur  avec  la  couleur  bleuâtre  de  la  face  injectée  et 
tuméGée.  Je  fis  saigner  légèrencent  le  cordon  en  l'exprimant  et  j'as- 
pergeai vigoureusement  le  corps  de  l'enfant  avec  de  l'eau  froide.  Les 
mouvements  respiratoires,  d'abord  irréguliers  et  faibles  ne  tardèrent 
pas  à  se  régulariser  et  à  prendre  de  la  force. 

J'examinai  le  lendemain  les  parties  génitales  de  l'accouchée,  et, 
sauf  quelques  écorchures  qui,  au  dire  de  Duncan,  se  produisent 
généralement  autour  de  l'oriûce  du  vagin,  il  n'y  avait  rien  d'anor- 
mal. Lu  fourchette  était  intacte. 

J'ai  feuilleté  avec  soin  nombre  d'ouvrages  français,  anglais, italiens, 
allemands  aussi  bien  modernes  qu'anciens*  et  nulle  part  je  n'ai  trouvé 
d'observation  pareille. 

Les  auteurs  de  locologio  prêtent  en  général  peu  d'attention  à  l'a^ 
tion  du  périnée  pendant  le  dernier  temps  de  l'accouchement  et 
nogligont  par  conséquent  l'étude  du  véritable  rôle  que  cette  région 
joue  dans  l'expulsion  du  fœtus.  Beaucoup,  en  décrivant  le  quatrième 
temps  du  travail,  croient  qu'une  fois  l'occiput  et  les  bosses  pariétales 
sortis,  le  périnée  glisse  rapidement  sur  le  devant  ds-la  face  et  remonte 
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sur  le  ool  de  Tenfaiil,  sans  insister  autrement  sur  oe  qui  se  passe 
après. 

Quoique  je  sois  avec  Joulin  pour  ne  point  accorder  une  trop  grande 
importance  à  la  contractililë  des  muscles  de  la  région  périnëale, 
contractilitë  bien  amoindrie  par  la  distention  que  produit  la  tôte 
fœlale,  je  pense  pourtant,  ët&nt  donné  un  cas  de  primipare  comme 
celui  qui  m'occupe,  que  l'action  du  constricteur  du  vagin,  exitëe, 
peut-être  par  des  impressions  réflexes,  à  un  degrë  voisin  du  téta- 
nisme»  peut  être  le  principal  facteur  des  phénomènes  que  je  viens 
de  décrire. 

En  tout  cas,  je  crois  pouvoir  déduire  de  cette  observation  des  con- 
séquences assez  importantes  au  point  de  vue  anatomo-physiologique 
aussi  bien  qu'obstétrical:  i»  On  ne  peut  pas  toujours  attribuer  la 
résistance  du  périnée  à  la  contractilitë  de  tousses  muscles,  ni  même 
à  l'excessive  rigidité  de  ses  éléments  fibreux;  elle  peut  être  due 
exclusivement  à  Taction  isolée  de  quelqu'un  de  ses  muscles  :  le  con- 
stricteur du  vagin,  par  exemple.  2o  Le  përiuëe,  je  suis  en  ceci  en 
parfait  accord  avec  M.  Tarnier,  joue,  vis-à-vis  des  parties  fœtales 
le  rôle  d'une  sangle  élastique  qui  glisse  fortement  sur  les  parties  du 
fœtus  à  mesure  qu'elles  se  montrent;  ce  qui  fait  que  dans  certains 
cas  il  puisse  ouvrir  la  bouche  de  Tenfant,  et  en  s'accrochaot  sur 
les  commissures  labiales,  empêcher  l'accouchement.  Z^  Enfin,  que 
l'action  de  Taccoucheur  pour  corriger  cette  cause  de  dystocie,  doit 
s'exercer  de  préférence  sur  le  menton  de  l'enfant,  pour  l'extraire  et 
vaincre  en  même  temps  lar  résistance  du  bord  antérieur  du  périnée, 
bien  plutôt  que  sur  l'occiput,  afin  d'empêcher  l'engagement  transver- 
sal des  épaules  dans  le  détroit  inférieur,  ce  qui  pourrait  arriver  si  Ton 
exerçait  de  trop  fortes  tractions  sur  l'occiput. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Barcelone,  i6  octobre  1877. 

B.  ROIQ  t  BOFILE.. 


Cours  de  Gynécologie. 

M.  le  D<*  Vbrribb,  préparateur  à  la  Faculté,' commencera  un  cours 
sur  les  maladies  inflammatoires  de  l'utérus  et  leurs  complications,  le 
lundi  19  novembre  à  8  heures  du  soir,  à  l'amphithéâtre  de  l'Ecole 
pratique,  n*»  2.  Il  le  continuera  les  Vendredis  et  Lundis  suivants  à  la 
même  heure. 
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